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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

“0ej02j2023 . 32450975

—
Rus g —=b
+
LAGRICEL OFTENQ INST. RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS
LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS
KEPPRA INST. [RG) TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
ENTEROGERMI

ATDRVAS_T—
ESZOPICLONA [ISOXLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS,

NEURONTIN {RG) CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS
SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CA2A X 90 UNDS
FORXIGA LNS;I' (RGIIQELEMS‘__ID MG CAJAX 2B UNDS = ~

L]
&)
1

CALCIBON [ INST. TABLETAS BOO U CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

EUTIROX INST, TABLEFAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

OWMETEC {RG) INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

WELLFLEX ENTERIC COATED CAPLET TABLETAS RECUBIERTAS FRASCO X 120 UNDS
REFRESH UGUIGEL GOTAS FIALMICAS CAIA TSME _

e L LL LT : S " S - B
13/02/2023 42998740 HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS %0 ] 0
s EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS. 100 0 1]
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS ki) 1) 1]
STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS 90 '] 0
FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 Ul CAJA X &0 UNDS &0 1] 0
- e e T T ML T ST e A e TR~ e Lkl - -
J . I 303 (IR M
13/02/2023" 37604861 ROSUVASTATINA MX INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 11z Q a
. DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS 40 0 0
e e SYNTHROID INST. TABLEFAS 25 MCG CAJAX SOUNDS 00
R - R - S DY I
131'02.'20231- 32301039 20 o 0
QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS 25MG CAJAXJ0OUNDS % 0 0
CoeL LT R S A D VR OO T
13/02/2023 32396632 FREEGEN INST. SCLUCION OFTALMIC A 0.5 % FRASCO 15 M| 1 4]
' LATANOX [CF) INST.[RG] SOLUCICN OFTALMICA CAJA 5 ML 2 o
ATORVASTATINA MK NST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 1]
PRELUDYQ{PREGABALINA) INST.RG CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS 50 o
14j0272023 323964632 FYROGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS &0 o
DIPRCFOS INST. AMPOLLA 7 MG CAJA X 1 UND 1 0
o _ DIPRCFOS INST. AnPQIL MAXTY - 2L
Dol L i Y S A N z - 184 -0
14/02/2023 21455011 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CALA X 200 UNDS 180 0
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0
AMLODIPINO GENFAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS b Q
FREEGEN INST. SCLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 3 0
GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SQBRES 1,500 MG / 1,200 MG CAJA X 15 UNDS 20 0
CALCIBON D INST. TABLETAS BOO 1.1 CAJA X §0 UNDS 270 1]
PRELUDYO{PREGABALINA) INST.RG CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS 180 4]
MYLANTA DOS SUSPENSION MENTA CAJA 240 ML é 4]
TIZANIDINA AG INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 20 UNDS 180 9
DULOXETINA MK INST, {RG] CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS 90 0
PARALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS 189 95849
"TRIMEBUTIMA LP MK [NST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS B0 0
IMIPRAMINA MK INST, TASLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS bl 0
ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 900 UNDS ?0 0
14/02/2023 21456011 TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS . i w0 0
o PO 32 - N 11" LI
14/02/2023° 37795854 FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0 o
MICARDIS (RG] COMPRIMIDOS B0 MG CAJA X 26 UNDS 113 1]
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 1}
CALTRATE PLUS TABLETAS 400 MG CAJA X 40 UNDS 1]
14/02/2023 37795854 AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 1}
METOPROLOL MK INST. {RG) FABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 1}
1570272023 37795854 NATRIL(X SR INST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 1]
. IMIPRAMINA, Cl.g_&-!. HUMAX TAB-L_EI.P:S 10 MG CAJA X 20 UNDS — . ] _
et Tt A B a4 e e f P A e oo e e e e oe oot e Do o
1670272023 21355155 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

3
L
'

522858 ENEE558858888

¢

0

]

0

0

0

0

P s e K

160212023 22124255 ELIGUIS INST. {RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X &0 UNOS 0

DEFLAZACORT GENFAR INST. {RG} TABLETAS 6 MG CAJA X 10 UNDS 0

ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 00 UNDS ]

CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS 0

DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CA[A X 16 UNDS 192 0

MEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAfA X 28 UNDS 56 0

ELIQUIS INST. {RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X 20 UNDS é 0

MYRBETRIC INST. {RG 50 MG CAJA X 30 UNDS & 0

16/02/2023 22124255 CALCIRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS & 0

RYTMONORM [PROPAFENONA]INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 120 0

VOUDY_ 22124255 ENSURE CLINICAL UGUIDO VAINILLA FRASCO 220 ML 10 0

. Apaoad, : P S e e = e — - — ) .

16/02/2023'_ 22124355 FREEGEN INST, SOLUCION GFTALMKCA 0.5 % FRASCO 15 ML __ 2o

. L A SR

16/02/2023 21376863 GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHER CAJA X 12 UNDS 180 0

DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/SSMG CAJA X 48 UNDS 184 o

CALCHRICL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS 50 0

CALCIBON D INST. TABLETAS 600 1 CAJA X 30 UNDS 270 0

AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 50 0

ACIDO FOUICO ECAR INST. TABLEFAS | MG CAJA X 600 UNDS 50 0

CARDICASP IRINA tNST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 50 0

OMEPRAZOL INST, GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS 50 o

# [tems: 550
¥ Medicamenfos: 294
# Usuerlox: 88
# No, Ordenes: 85
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16702/2023° 21376863 ACIDMANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML

TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS

" NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

, MICARDIS RG] COMPRIMDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS

MITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND

! ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS

EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS.

FEMARA [CF) (RG] INST. 2.5 MG CAJA X 30 UNDS
CARVEDILOL MX INST. [RG] TABLETAS .25 MG CAJA X 30 UNDS

'TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS

- : ITRATODONA HCI MK INST. TABlEI’AS 50 MG € c.w\ XSOUNDS
Nl Totcd 3541, >, ~ L v = .-
Ry 337 ' 15/02/2023 32330409 GAVISCON uaurno DOBLE ACCON SACHET CAJA X 12 UNDS
. ! ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
SEDORM INST, 7.5 MG, 20 TBS.
DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
STYMA {RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 78 UNDS
', DESVENLAFAXINA MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS.

¥ i SR e i T Lo g o A @it Y
1710212033 amoam , FARMA D CBSG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
et . ATORVASTATINA MK IHST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNCS
i - " CETIRIINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
17/02/2023 1, 32330801 1 VOLTAREN GEL 1 % CAIA 30 G
15102.!2023| 32330&01 'METOP@Q_LQ} GEN INS'I . TABLETAS 50 MG
R R = RN SV S -
/0252023 32451499 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
-  CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS
' LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
LOSARTAN GENFAR |NST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
OLODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CASA § ML
¥ TRAZODONA HGI MK INST, TASLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
ISERTRA.L[NA MK INST. TABLETAS IDO MG CAJA X 10 UNDS

R Fpm
vcmnm FORTE EMULGEL c.m 100G
T U - i YA VSRR T WO
20;021202& 32467499+ CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
‘ CARVEDILOL GENFAR INST. {RG) TABLETAS §.25 MG CAJA X 30¢ UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CATA X 30 UNDS
! LIPITOR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS
' JARDIANCE TAELETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
. ‘CARVEDILEI‘.__M:K ST, (RG) TABLETAS 625 MG CAIA x (301 unns 5

R s r i X et 1 :
21022023 32344954 “EUTIROX INGT. TABLETAS 78 MOG CAJA X 50 UNDS
YVITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC
- FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 U1 FRASCO X 30 UNDS
" BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES
.  FORZ caam POTEéDG
e gy T - - .-...-_4,..__._..._..“ P
PR, - : kX T i AP (R R
27/02/2023" TCIRCADIN INST. TABLETAS 2 NG CAJA X 30 UNDS
NUEVID D3 INST. TABLETAS 700001 CAJA X 12 UNDS
+ LEVOCETIRIZINA COLMED (NST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS
_BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA DX 2ML
ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 100 UNDS
KEPPRA INST, (RG) TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
“ ENTEROGERMINA PLUS iNST. AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 5 UNDS
UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
\ REDOXON TOTAL T, EFERVESCENTES NARAMIA TUBG 2 X LOUNDS
| XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84 UNDS
A *EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000 Ul CAJA X 30 UNDS
27/0212023% 42999697 | LAGRICEL OFTENG INST. RESPULAS & MG CAJA X 20 UNDS
; JLEVOCETIRIZINA COLMED (NST, TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS
* SPASMOMEN INSY. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
4 ACIDO RETINOICQ INST. CREMA 0.05 % POTE 30 G
. " UVIAL (RG} TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 uNDs
: T -,__ T iy TSR
PO Py e DL L T ?&J S TN
27/02/2023 - 32339189 L JARABE rm‘gghm ML

1

_.._*‘_.-..__.,J, SN A

-

02/02/20231 32344944 DAFI.ON INST. 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS
| ¢ SYSTANE ULTRA INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML
. *WINADOL TABLETAS 500 MG CAJAX 100 UNDS
- CAPTOPRIL MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
FARMA D CBG CAPSULAS 1000 Uk FRASCO X 50 UNDS
S XARELTO (RG) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS
HIDROCLORQTIAZIDA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
BETALOC 20K [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
osmmza 32344944 . mmssmmmsemencon PCAP | th TABLETAS mcnzomc CAJA X 30 UNDS

&Y

8

Tainl 3v_ -,

- x * T -

SN it - __,_.

0376212023 37436883~ CAPRIMIDA D thr. TABLETAS CATA % 30 UNDS
* CARDIOASPIRINA INSY, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
OMEPRAZOL INST. GENFAR TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
{ DOLEX AVANZADC INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS
FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 i FRASCO X 30 UNDS
* AMITRIPTILINA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
| OLMETEC HCT TABLETAS 20/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
* ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS
THAFEN SNST. TABLETAS CAJA X 20 UNDS
T _ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

IR,

suEEEBEE8E

[0
(=3
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v R S

' SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10 G

o

e —— 0
11/02/2023 42762084 NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 0
SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10 G 3 0 a2
WINADEINE INST, FABLETAS 325/8MG CAJA X 100 UNDS 30 0 Q
BICCALCIUM-O INST,EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES 0 0 0
JARDIANCE INST. [RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0
17/02/2023 42762084 TRULICITY [CF} (RG] JERINGA 0.75 MG CAJAD.S ML X 4 12 0 0
e T TTaws ol lal
13/02/2023 1000759583 EUTIROX INST, TABLETAS 7S MCG CAIAX SOUNDS . o .9 o
) ) R S 0 8
13/02/2023 22201824 ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 0 0
JANUVIA {RG) TABLETAS 50 MG CALA X 28 UNDS 4] 0
MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 9 0
LASTACAFT INST. GOTAS OFTALMICAS 0.25% CAJA 3 ML 1 Q 0
1470242023 22201824 PEG POUETLENGLICO INST. 3350 SOBRES X 12 SOBRES ] 0 0
. HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION QFTALMICA CAJA 15 ML 3 0 _0
' L L L T T AT T et e
14/02/2023] 21734849 ALENDRONATO MK INST, TABLETAS 70 MG CAJA X 4 UNDS 8 0 [
: " ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS T N . T
e T e e e e e 19870 o
14/02:2023 21721562 GAVISCON LUQUIDO DCBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS &0 0 [+]
# ltems: 550 -
# Medicamentos: 294
# Usuarios: 88

2 0
WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 120 0
VITAMINA B12 ECAR NST. 1600 MCG AMPOLEA 1CC z 0
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 E8S. &0 o]
FARMA O CBG INST. TABLETAS 2000 t)I FRASCO X 30 UNDS 60 o
OLGFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAla 5 ML 2 0
o . ELIROXIN INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS - 100 0
LT LU R U S T S S
09/02/2023 32439844 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 54 0
FREEGEXN INST. SOLUCION CFTALMICA (015 % FRASCC 15 ML 2 0
CALIRAJE D TABLETAS 600 MG CAJA X 40 UNDS 80 0
H GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST, SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS 40 ]
: GLUCOPHACE ST IBLEAS SO ME CAIA R J0UNSS SUREUIN, SR
_ o ~ . ‘L 418 [}
09/02/20235 21734849 FREEGEN INST. SOLUCION CFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS. 0
CARDICSOL [NIFEDIPINAY INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS 120
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS &0
BEDOYECTA-TR( J.PRELLENADA CAJA 2 ML 2
JRBESARTAN MK (NST. TABLETAS 300 MG CAJA X 14 UNDS 56
10/02/2023  2173484% NATRILIX SR IMST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 40
NEBIEIINSTRG) SMG X 28UNDS . 56
Ll S P USRS S || R
09/0242023 21997017 GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAIA X 200 UNDS 120
AMLCDIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS &0
COLCHICINA WINTHROP INST, TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 0
IRBESARTAN MK (RG] TABLETAS 150 MG CAJA X 14 UNDS 5é
CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS 0
ACID-MANTLE N MEGA QFERTA LOCION OFERTA 40C + 120ML 2
FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 30
TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 LiNDS 120
ELIQUIS INST. (RG] TABLETAS 2.5 MG CAJA X 20 UNDS 120
CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS &0
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0
KEPPRA INST. RG] TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 180
MEMANTINA MK {MODUALZ) INST.RG TABLETAS 10 MG_CAJ:& X 300 UNDS 40
o e R e T 1"__::_“ T e e "'"".'i‘:jégn"'_‘___
10/02/2023; 43903779 OLOFTAL MK INST, GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 1
AMOXIDAL DUC INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS . 14
NAPROXENC GENFAR INST. CAPSULAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 10
: N I ma T T e T e e
10/02/2023 414603359 ENTERQGERMIMNA INST. AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS 45 0
OFEV [NINTEDANIB) CF (RG] INST CAPSULAS BLANDAS 150 MG CAJA X 60 UNDS 60 0
EUTIRCX INST. 88 MCG. S0 TBS. 100 Q
CELLCEPT INST.{RG) COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 50 UNDS 150 0
20402/2023 41603359 OFEV [NINTEDANIB) CF {RG] INST CAPSULAS BLANDAS 150 MG CAJA X 60 UNDS 120 Q
, CELICEFY INSH.(RG] COMPRIMIDOS 500 MG CAIAX SOUNDS L 0
e LT 25 s e - S LU
10/02/2623 41603359 GAVISCON LQUIDC DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 30 1) 0
AUIR]D INST. TABLETAS 50 MG ‘gﬂA X !O_l.l_h_l_DS - n 1] ) 0
e L T T T T T T T T TR e
10/02/2023' 32522297 . CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20G 2 0 0
DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 10 UNDS 30 Q i)
C._A_l:ADRYI: 1OCICN FR»}{CD 100 ML 1 0 1]
N R S Sy CSAE S A S )
10/02/2623 32522277  CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UND o a
METQIREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 100 UNDS 50 0 0
ACIDC FOLICO ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS 90 o 0
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS %0 0 0
FARMA D CBG CAPSYLAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 0 [4] 0
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 180 o} a
PEG POLETILENGLICO INST. 3350 SOBRES X 12 SOBRES 20 ] 0
DRIMARD INST. 200 MG. 20 TBS. 70 ] 0
']

NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
e rm e LT L A

¥ No. Ordenes: 85
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R TAMLODINO MK INST, TABLETAS 5 MG CAJAX 150 UNDS
' ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS
" . ' FREEGEH INSI SOLUCION OFTALMICA 0. 5% FRASCO 15 ML

WR2/2023] 21721562

8 5y

mat
[ 3EXY
n

e D it Bk Ce e PRI YA yu_....".x.,-.’f‘“ e e
14/02/2023 § 22721562 CARDIOASPIR!NA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS

AP, 1028
V5/02/2023 " 217714694 ESOMEFR‘AIOL MK INST. TABLEI'AS 20 MG CAJA X 30 UNDS 40
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0
ICLORFENIRAMINA ECAR INST, TABLETAS 4 MG CAJA X 500 UNDS &
. t T L COVERATRIX TABLETAS 10/2.5/5MG CAJA X 30 UNDS ]
N |7f02f20235 21771696 ME[OPROLOL MK INST tRG] TABI.EI'AS 50 MG CAJA X 30 UNDS . &
. ,-u..,.'..-..:mif ‘9..\.:: RSN ....f} ~— d-...j?;'?.g, .| lant v, i . 300
o 15/0272023 ;1 22520027 Y BIOCALCIUM-D INST, EFERVESCEHTE CAJA X 30 SOBRES
4 22{02/2023 + 32526027 - !ENBREL {RG] INST, AMPOLLAS 50 MG CAJA X 4 UNDS

. B N MY A S P oA DO W KL el
¢ 16/02/2023 2|72|562 + CALCTRIOL COLMED INST CAPSUI.ASO.ZSMCGXSO UN

. &« PN

29!'02!2023\ 4ZIB7445 ' KEPPRA INST. [RG) TABLETAS 500 WG CAIA X 30 UND3

B

0
v = 'EUTIROXINST. 25 MCG. 50 TBS. 50
H e . "LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 40
o - fMELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS 40
EZETIMIB+ ATORVAS|COLMIBE] INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS 120
- ADCREM INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS 120
. { MIRTAZAPINA HUMAX INST, [RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS 0
mnou msr mc;: COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 0
TSR U OO S T T o O . . B0
: :4.'02,'202& 2004302 | EUTIROX INST. TaBLE 5 MCG CAJA X 50 UNDS 50
CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U] CAJA X 30 UNDS %0
LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS & MG CAJA X 20 UNDS &0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 84
, ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS %0
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS a4
! JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS %0
3 + ENTRESTC> TABLETAS 200 MG CAJA X 80 UNDS 120
15/02/2023, 21843023  GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 180
. : CARVEDILOI. GENFAR INST, [RG] TABLETAS 12.5MG C CAJA x 300 uuos . i 180

A

OD;OOOOOOOQGQDOOO'OOOOOO‘

AL

#
o

21.512

'
1
t
1

' : LAMICTAL INST. (RG] 100 MG X 30 UNDS 120
: . RS L S R L
e ’.-1 Mvvf-r"w.‘_}‘.r-L-Fp'L‘-\-.. Yrdoanw REETEEA N P
20.'02/2023: 22201824 SICCAFLUID INST, GEL 0.25% CAIA 10 G i
TRAZIDEX INST. UNGUENTO 0.3% / 0.1% CAJA 2.5 G 1
i i "FLUMETOL NF [FLUOROM) INST. GOTAS OFIALMICAS FRASCO 5 ML e
Oy RV N GRS RLE PR ST s
. PRRI2033; 22195986 1 CARDIGASPIRINA INST, TABLETAS. 100 MG X 30 UNDS &0
I «EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50
; . WINABEINE F INST: TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 120
. .o | FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
I, " . - (ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56
" FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 50
' ‘LYRICA [RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 GNDS 180
: ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 60
- $METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 700 UNDS &
ECLOSYNT [BECLOMETASCONA) 250 MCG INHALADOR 200 DOSIS 2
, ENALAPRIL MK INSL. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNGS &0
r . VENTILAN {NST. INHALAGOR 100 MCG 200 DOSIS 2
P NASONEX EX, INST 0l smw NASALD.5% CAIA 18 G 2
e il e S A R T S R AL T T ORI T e
2010272023 I VEDIPAL (RG) COMPRATO0S 50750 MG CAJA X 30 UNDS 0
L 1022023 432¢0023 NONVARKMEDIAMBEIGEM IS0 _ . s . i
O j i L w ity F s e s TV R
. “aziz023, zlawsra " DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS %0
t ' FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML ]
T s . ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML 1
; - TVERSATIS (RG} PARCHE 5% CAJA X 5 UNDS 0
! ; =" {QUETIAPINA MX INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 60
' ' .. ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 30
. . ; DAFLON INST. [RG) COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 30 UNDS '
. § =+ 7 IKETUMINST. GEL25% CAJARN G 1
' P METOPROLOL MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS a0
B e CARBIDOPA LEVOD. GENFAR INST. TABLETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS 60
1 § . H OMEPEHOL GENFAR 1NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS e e e - 30
[N CR ....‘ih._ PR S MR N SR N T :..(..fc- VIO T
B 21!02!2023; 52072939 L EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50
= ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
,‘ © »  ;HIDROCLORCTIALIDA GENEAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 0
. ” 1ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 54
i { ACERUMEN SPRAY CAIA 40 ML 1
MICARDIS [RG} COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56
+*VALCOTE [ACIDO VALPR] ER INST TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS 60
. !‘ - ‘UAMICTALINST. (RG) TABLEFAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0
. "' VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 120
' 23/02/2023 i 52072939 EUTROX INST, 125 MCG, S010S. ] il
L I g o Gl i A = ¥ . F I N
g 21 m2.'2023 0512679 | TRGSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CATA X 25 UNDS 2
o " CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G 1
o -7 " DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 270
. . { ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 90
* NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 84
: FIXAMICIN DOL SOLUCICN OTICA CAJA 15 ML '
— e . JEX TABLETAS RECUBIERTAS CAJA X 28 UNDS 84

# lemy: 550
# Medicamentos: 294
# Usuaries: 44
# No. Cidenex: 85
Vaorfos Febf23d
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21/02/2023% . 50712699 " BENZIRIN VERDE FORTE INST. FRASCO 120 ML

e

4 . \

270
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# Items: 550
4 Medlcamentos: 294
# Usuarlox: &5
# No. Ordenes: 85
Varlos Feb/23

(]
zemz.m?a?. 50712697 AMOXIDAL DUG INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS 0
- e e R A PO A F L e e
il LA P S S, S et 573 0
23/02r2023 20181495 - LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 90 0
- ROSUVASTATINA MK, INST. TASLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 84 0
' . SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNCS %0 0
FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 U1 FRASCO X 30 UNDS 90 0
NATRIUX SR [NSI. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 90 1]
DOLEX ACTIVE INST, CAPSISLAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 270 Q 4
* NEXJUM INSF. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS B4 [+ 1'33;’65’0""'
- TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS 180 [ Tomgigi
JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 90 0 © o FigEmsd
. FORE CREMA POTE 0 G 3 ) . Sk
o TRILIPEX (ACIDO FEN) INST, RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 90 0 P E
24/02/20237 20181495  SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS %0 0 ’
: METOPROLOL MK INST. {RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180 0
. EXFORGE [RG) COMPRIMIDOS 10/320MG CAIA X 28 UNDS L 0 SR
e e T L LARE e
24/02/2023 43240028 GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UND3 i 120 0 .t
. FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0
QUETIAFINA MK INST. {RG} TASLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 120 0
. MICARDIS PLUS [RG) INST. COMPRIMIDOS 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 he
4 | ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 60 0
: METFORMINA GENFAR INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 500 UNDS 40 0
= — .--H-....,,_...-,....,r--” b e St bl o) T M—'FA;P-:‘. — e mimaym - --;—7““-vw:-aia~,4 - :U
4274835 GAVISCON UIGUIDO DOBLE ACCICN SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0
LEPRIT ENZIMATICO INST. GRAGEAS CAJA X 60 UNDS 180 0
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 T8S. &0 0
. HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR IMST. TASLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &0 0
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNCS 180 0
' . ,NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000Ut CAJA X 12 UNDS 2 0
\ « DORININA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS 30 o
: . - EIETIMIBESATORVA{COLMIBE] INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS %0 ]
R R S L e T 804 ____ 0
2023' 32457359 EUTIRCK INST, TABLETAS 75 MCO CAJA X 50 UNDS 100 0
b » GAVISCON LQUIDO DOBLE ACCIQN SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0
! . DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 0
) *METOTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2,5 MG CAJA X 100 UNDS &0 0
oo * DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABLETAS & MG CAJA X 10 UNDS 50 0
| ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS 90 1]
! 1SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10 G 3 0
: ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS %0 0
VERAPAMILD MK [RG} TABLEVAS B0 MG CAJA X 50 UNDS 180 0
. MELATONINA CAPSULAS BLANDAS 3 MG FRASCO X 50 UNDS &0 0
S R T SN
39160578  GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0
i DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS 184 0
- NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
SKCCAFLUID INST. GEL0.25% CAJA 10 G 2 Q
HEUROBION DC J.PREILENADA 10000 CAA X 1 UND 2. 0
"LYRICA [RG} CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 0
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0
ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 54 0
TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 120 0
QUETIAPINA MK INST. [RG] TABLETAS 25 MG Ca A X 300 UNDS &0 i
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 300 UNDS 0 0
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS ] 0
f JANUMET INST. [RG) TABLETAS 5071000 MG CAJA X 56 UNDS 1H a
e et w .k N S S ol TR )
28/02/2023] 32327137 AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS & 0
CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJTA X 60 UNDS ] 0
DIOVAN HCTINST. 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 56 a
, | DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS %0 0
* ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
, 'LYRICA (RG] CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS & 0
- SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 15 ML 2 0
: | OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS 5 0
- - LT 7 B —— s A - 'f-\-\.w—-:-‘-‘t-{ " - u m ﬂ
02/02/2023, 21922493  * NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS i a
FURQSEMIDA MK TASBLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 30 0
ACID-MANTLE N MEGA GFERTA [OCION OFERTA 400 + 120ML 2 0
v KETOPROFEND GENFAR GEL 2.5% CAJA40G ‘ 1 0
v AMLCDIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 30 0
CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 MCG CAJA X 20 UNDS 40 0
PASEDOL TABLETAS 50 MG CAJA X 100 UNDS 15 [
. CARVEDILOL MK INST, {RG} TABLETAS 12.5MG CAJA X 30 UNDS 30 0
DOLEX AVANTADO TASLETAS CAJA X 10 UNDS 30 o
MILPAX INST. CEREZA 360 ML 1 0
04/02/2623;_ 21722693 KETOPROFENO GENFAR INST. GEL 2.5% CAJA 80 G 2 o
T e . Sk &R R N . P T T = 1]
02/02/2023, 43653146  DULOXETINA MK [RG} CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 7 [
04/02/2023, 43653146 ©  CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 30 0
- DULCXETINA MK [RG} CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 21 0
" DIOVAN HCT INST, 150/12,5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS bi 0
: ROSUVASTATINA MIINST JABLETAS I0MG CAIAXZBUNDS, .. PP SR
... 20 A S S | T S 0
16/02/2023> 1039700457  VIREX TABLETAS 4D0 MG CAJA X 35 UNDS 105 0
MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 % CAJA 3 ML 3 0
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22049357 COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
- ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
! DOLEX AVANZADE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
SIMALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
'METOPROLOL MK INST, (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
" MATRILIX SR [RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
+CANDESARTAN TABLETAS 8 MG CAJAX M UNDS

Lo ot T

R e T e S T T T
DATUZ/Z023, 21BI7358  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CALA X 200 UNDS
R SATOREN-H FORTE InNST, TABLEFAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
NUEVID 53 NST. TABLETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS.
ESCITALOPRAM MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
'ROSUVAX TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
1 AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
REVOLADE RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS
ACTDO ACETILSALICILIC GF INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 500 UNDS
ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS | MG FRASCO X 100 UNDS

G-I SN el R g BB At h.'f i
09102!2023 1039472620 VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOI.LA 1 CC
ORI S i T L

0'?."02.’2023 1039472620 KBELLAFACE SUAVE [RG} TABLETAS 2MG/20MCG CAJA K 28 UNDS .
LAGRIFRESH INST. SOLUCION OFTALMICA CMA IS ML

\

Lt

e
moz.vzozs 3 105!0?4484  CLOBEGEN MK caem TBo 20 b
17/02/2023, 1051074484 " CALADRYL LOCION FRASCO 100 ML
T | DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.05 % CAIA 15 G
’ i — Lo FEKOFENADINA MK INST. JARAB 30 MG FRASCO 150 ML
‘u total 245 , 7 2 g
R -

LI AL o S H) 3

[N P TR S

i

18/02/2023 ;. 2196'32] . ' HIDROCLOROTIAZIDA MK INS] TABLEIM 25 MG CAIA X 300 IJNDS
. FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
i * TIZAFEN INST. TABLETAS CA2A X 20 UNDS
Y _....__..,L-—.——_E‘EUBOK INS‘I BBMCG soTes. . e
e~ R IA e i W TN D T
‘61’02/20231 43‘57'51 . t CAPRIMIDA D INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS
+ EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
. i HUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U) CAJA ¥ 12 UNDS
FSINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
‘;ROSUVASTJ\“NA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
:ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS
GESLUTlN CAPSULAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
. i|..ENIE|'|'0 SOLUCION TOFICJ\ 1.53 MG CAJA X l UND
Ny b s VA g ‘i AN L ;‘T,«‘E A T ."_“’ut“’,i.ﬂ m
|6f0212023 1036740816 VALCOTE (ACIDO VALFR)INSI’ (RG) TABLETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
H PANALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS
N " ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS
- 'PANALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 2 UNDS
' KEPPRA INST. [RG) TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS
¢ rVIMPAT (RG] COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 28 UNDS
TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS

Baggesa

v .
et e & sl et 2

16/02/2023" 22018874 VCALTRATE D TABlETAS 00 MG CAJA X 30 UNDS

FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

' CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS

* GLUCOSAMINASCOND. COLMED INST. SOBRES 1,500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS

'FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CALA X 10 UNDS

HIRIMEBUTINA+SIMETICOHA ME {NST TABLETAS 200MG/120MG GAJA X 30 UNDS

DCLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

1 SPASMOMEN INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

' TRA!ODONA RECIPE iNST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS
'EZEILMIBEISIMVASTAHNA MK INS TABLETAS 101‘20 MG CAJA X 14 UNDS

~3 P

A '&" s . 4 oy - g
17/02/2023! taomas' * DOLEX, FORTE INST maLEm SUOMG/4SMG CAJA X 48 UNDS
. " EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
"WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS
* DIOVAN HCT INST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS
 METGPROLOL MK INST. {RG} TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
" DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
EFEXCR XR [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS
"TRIFTICO (NST 50 MG. 50 CAPS.
! EFEXOR XR {RGY CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS
Eumeox THST. TABLETAS 100 MCG CAIA 1A X 300 DS
TR TS T T LA AT
1710212023 429656“ DoLEx ST, TABLETAS 500 MG CA LA % 200 UNDS
e .} AMLOBIPIND MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS
E VCARDIQASPIRINA INST, TABLEFAS 100 MG X 30 UNDS
| METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
.+ ESTEINE INST. [RG) OVULOS 3.5 MG CAJA X § UNDS
! IRBESARTAN MK (NST. TABLETAS 300 MG CAJAX 14 UNDS

verdBrs2essdEEEsssy

’
il

..‘A..,—....—.-..“ 3 b F Ea

by ™ [
20,'02!2023 4320600 CALCIB N D INST, TABLETAS 800 U. ICMA X 30 UNDS
, RIFAX INST. TABLETAS 550 MG CAJA X 28 YNDS
. FREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
+ AVAMYS [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DCS'S

# tems: 550
# Medicamentos: 274
¥ Usuarlos: 85
# No. Ordenes: 35
Yarlos Feb/23
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

.- ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
i o i e

1036403770

{TOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

Pl pie e wrey  ar i
ME INST. TABLETAS 120 MG CAlA X 10

LIV J SR T

FEXCFENADINA

_ mitais

S R

S

L b gt A T S S T B g

-

253

Nl A . i R A e oA R e

]
100

£=)

277022023 21892308

L N
JANUVIA [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS

56 0
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS n2 0
MNATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 0
s LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0
SYMBICORT TURBUHALER [RG) INHALADOR 160/4.5 MCG CAJA 120 BOSIS 2 0
NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
CALIRATE PLUS TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS 80 o
' HIALTEARS INST, GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAIA 10 ML 2 0
DICLOFENACO GF INST. 1% GEL CAJA S0 G 2 0
LOVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 0
T A T R LI N T RN I

36,944

Y LS

4

# Hema: 550
# Medicamentor: 294
¥ Vsuaros: §4
# No, Ovdenex: 85
Vatios Feb/23




- —BISTRIBMIOORA PASTELR

890941663-1-
FARMACIA PASTEUR (EWVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282428
FECHA: 02-02-2023 16:52
CAJERD: LUES GABRIEL DEOSSA PUERTA
VENDENOR: LUIS GABRIEL DEOSSA PUERTA
SECUENCTA: 963615

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO

662001~LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AdA % 30 UNDS
46,282 2 0

PARCTAL

{ o 7 92,564

100278-ATORVASTATINA GENFAR INGT. TABLETA
§ 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 60 (0 3,857

067776-TRILEPTAL (RG) TABLETAS 300 M CAJ
A X 30 UNDS

5,138 4 0 0f 76,552
-==---- --[TOTALES DE FACTURA] -
BEUTU: 172,913
DESCUERTO: 0
VA 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 172,973
-------- -~-~[FORMAS DE PAGD]-~-=-===mm~--
CREDITO 172,973
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
PESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 169,116 0
EXENTAS: 3,857 0
IMPQCONSUMO 0 0

FORMULA: 56-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 895998034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGC DE RESTREPD NORA ELENA

CC 32339189 !

CL 454-S # 398 _ -.2 CS 108 BOSGUES DE SAN
CARLOS

TELEFOND: 3323087

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

[P P T —

4
A

DISTRIBUTDORA- PASTEUN
690341663
FARMACTA PASTEUR (ERVLGNDM
CRA 43 7 3GSUR-20
TELEFGHO: 4441400 ~ 3392691
HAIL: EHYIGADCAPASTEUR.LOH.CO

-Faraatn no valido para fact alectronica-
-L1egara a1 corren electronico-

H F&CT ELECTROHICA: E3202459

FECUIN: 04-02-2023 10:02

CAJERD: FAYZULLY WILEIDY LOPEZ SANIA
UENUEDOR: FATZULLY WILEIDY LOPEZ SANTA
SECUERCIN: 954050

CODIGE-HOKBRE

U.U§1 IHL  FA pro  PARETAL

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

115760, SATOREN-H-FURTE TNSE. TABLETAS 100
/25 ;{ CAIY'X 30 THDS
4

Ln ] 30,656

BRUTO: 10,056
DESCUENTO: [}
Tua: 0
THPUESTO AL CONSUWO: 0
TorAL: 30,656
-------------- [FORKAS DE PABO]----~--s~mm-~
CREDLTO 30,656
CAKBIO: 1]

~- . ----[RESUNEN DE [KPUESIGSI—-------

pESEuie: TOH BAsE TRRUESTO
EXCLUIGHS: 30,050 0
TBPOCONSURD i ]

FORMULA: 59- DONICILI S&- dow VO

CONVENTG: SEMA
HIT: §99959044-1

0AT0S DEL CLTENTE

ARANGO LE HESTREPU HORA ELERA

CC 32339189

L 454 § 0 398 - 2 CS 100 BOSQUES DE SAN
CARLUS

TELEFORD: 3323007 .

Consu}te nuestra pagina veb
wv. faruacinspasteur . con.co

fATOS DEL HEDICC
LCPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALTOAD ,
NFDT. GEHERAL é %a m

——



DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YLPES GLORIA TATRICIA

ESPECIAL IDAD

MEDT.

UBSERVA& ) %
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v-:.. = ( .
No. de Orden \ No. de Orden
56 - 56
[ ]
%‘% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA ' - %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189 Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPQ Documento 32339189
No. Camé 3339051 -C Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camé 3339051 -C Fecha autorizacion 02/02/23
Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO Direccion CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'Tla_o Tolal |60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
75 MG CJIX30CAP CAPSULA > APSULA
» LYRICA PREGABALINA 75MG  Capsula SESENTA [ || LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTYE el N 1 DIARIAMENTYE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] ) Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS = TABLETAS .
P SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO SESEEA_J gﬁ)&g&? H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLORQOTIAZIDA A 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
‘_1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1EN LA MANANA
N Medicamenlos Molécula Tipo | Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo___|Total &0
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS SE SENﬁ’ ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC|Q[TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal J120 Medicamentos Malécuta | Tipo Tofal 120
» OXCARBAZEPINA 300MG CJX20TAB OXCARBAZEPINA 300MG| TABLETAS| ? OXCARBAZEPINA  300MG CJX20TAB OXCARBAZEPINA 200MG[IABLETAS |
: IENTO VEIN IENTO VEIN
— Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA 0ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMEWNTE 2 DIARTAMEWNTE
Nombre Funcionario: l JUAN MANUEL RESTREPQ SIERRA Nombre Funcionario: pUAN MANUEL RESTREFO SIERRA

Recibido Por:

, Recibido Por: ;
(s VA=Y bsa A
Firma: QG(% - Firma:
Documento: E%z 237 P i : Documento: ;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ZBod&926 OIEE GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: (b /2 23 $ Z_
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01




o
No, de Orden No. de Orden
56 56
SENA SENA
7 T T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™ - - 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA €O P ﬁ
A A ¥
Beneficlario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189 Beneflciaic | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPQ Documento 32339189
No. Camné 3339051 -C Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camné 3333051-C Fecha aulorizacion 02/02/23
Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO Direccion CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total 120 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 120 |
> DELIFON 5MG CJX20COMP OXIBUTINING CLORURO 5MG | TABLETAS] ? DELIFON 5MG CJX20COMP OXIBUTININO CLORURO 5Mma [TABLETAS
- CIENTO VEIN - CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recublerta ,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipa Total 60
» DETRUSITOL SR 4MG FCOX30TAB TOLTERODINA L-TARTRATO | TABLETAS DETRUSITOL SR 4MG FCOX30TAB TOLTERODINA L-TARTRATO[TABLETAS
: ] SESENTA . ! SESENTA
4MG Capsula de liberacion 4MG_Capsula de liberacion
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempeo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

I JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

Reclbido Por:

Nembre Funcionario:

al(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documento:
| Télefono:

RM: 5-1607-96

Firma: Za( Mq&p'& :

JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

L2223/ PP

O] 4202

&Lﬁmq

Na]

Fecha de vencimiento: 17/02/23

GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES |

GTH-F-005 V.01

- RM: 5-1607-96
Fecha de vencltniento: 17/02/23

Documents: 22° %3 ‘? 1. P
Télefone: AL 22 A= |

Reclbldo Por:

Firma:

2

GTH-F-005 V.01

il
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFDNO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282460

FECHA: 04-02-2023 13:07

CAJERO: ANGI LTLIAHA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOR
SECUENCTA: 964084

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 1o PARCIAL

253046-BERODUAL (RG} INHALADUR 10 ML X 20
0 DOSTS
21,611 1 0 0 21,61

115102-PREDNISONA MK INST. VABLETAS 50 MG
CAJA X 300 UNDS

276,000 0 10 0 9,200
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 36,871
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 36,871
——-- ==~ [FORMAS DE PAGO)-——----——-—-
CREDITO 36,671
CAHBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]--—-—----
DESCRIPCION BASE THPLESTO
EXCLUIDAS: 36,871 0
HPOCONSIIHO 0 0

!

L FORMULA: B2-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
~ NIT: 899939034~1

DATOS DEL CLIENTE

| BETAMCIR Rt 2 ?/3/

CC 32483330 32#3
© CL 34DD S # 27D - 90 AP 9807 MIRADOR GUA
| DAL CANAL
| TELEFONQ: 2046778

POLITICA DE PRUTECLIUN DE NATOS
Consulte nuestra pagina web
wind . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA



. @
. SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. 7A‘V REGIONAL AN_TIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

identificado con cédula
numero . 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 ordenadd, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estidn adulterados sus
empagques.

——
FECHA ‘}7////;‘,0/ o ¥ -zoeZ3

|
i TYuIN3D T3

MYNTIYTAAAR]

. — e e ———]



. No. de Orden No. de Orden ,
: . 62 82 . |
L 20
- %'V-“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - %NVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "COPIA
Beneficiarioc | MARMA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330
MNo. Carné 4327443-C Fecha autorizacién 03/02/23 No. Carné 4327449-C Fecha autorizacidn 03/02/23
Direccidn CALLE 12AA SUR NRQ 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccién CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal IE Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
>BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO | INHALADOQ N PBERODUAL HFA 50/20MCG' AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO INHALADO N
INHX200DOS 50pGDIPRATROPIO BROMURO - INHX200D0S 50uGDIPRATROPIO BROMURO
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA N/A 30 2 PUFF NHALATORIA  N/A 30
RALIZAR INHALACIONES SEGUN ESQUEMA ENTREGADO A LA PATE, RALIZAR INHALACIONES SEGUN ESQUEMA ENTREGADO A LA PATE.
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 10
y PREDNISONA S0MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS DIEZ PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS DIEZ
~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 10
ESQUEMA INDICADO EN FORMA MANUAL. ESQUEMA INDICADO EN FORMA MANUAL.

Nombre Funcionario: | SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionario: |SALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibldo Por; Recibido Por:
7Um=4 W ia 7Um
Firma: > - Firma:
Documento: "R Z.{f Z 333 5 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: l’-'/ o2 ,7 8 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento; 18/02/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 18/02/23 GTH-F-005 v.01




rd

DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (EMVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT [LECTRONICA: E3282461

FECHA: 04-02-2023 13:11 -

CAJERO: ANGT LILTANA CORREA RONDCN
VENDEOOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 964085

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 6 0 0 45,684

129008-BRONCHO-VAXOM ADULTO CAPSULAS CAJA
X 10 UNDS
124,562 1 0 o 124,562

| 1OCO-MILPAY INST. SUSPENSION MENTA FRAS
L0 360 ML
49,162 b 0 0 245,810

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

100218-00LEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 0 69,110

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 120 0 6,516

115143-5ERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 2 0 0 13,626

B684064-BRONCHO-VAXO0M INST.ADULTO CAPSULAS
CAJA X 10 UNDS

124,562 2 0 - 0 249,124
—emeemme—[TOTALES DE FACTURA]~-n~-m -
BRUTO: 714,432
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ) 0
TOTAL: -~ .. 774,432
mem =+ - [FORMAS DE PAGO]-—-———emrm————
CREDITO 774,432
CAMBIO: 0

rorclidcy NP TMONICOTNC T e e e
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3 A "SERVICIO MEDIGOASIS‘i‘ENCIAL
SENA - - _

Certificacién recibo a satisfaccién

) A" REGIONAL ANTIOQUIA

Y? %’[ a 'QZ 4 %Zéf[ /_ -identificado con cédula
nimero ZLLED 23 ") | en calidlad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

N e , ad de la férmula

! e 72 horas y la
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No. de Orden No. de Orden
63 63
SE?\I: SENA
) ‘7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A 7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘C@ P EA
Beneficiario | MARIA LUZ BETANGUR DE MONTQYA Documento 32483330 Beneficiato | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330
No, Camé 4327449-C Fecha autorizacion 03/02/23 No. Carné 4327449-C Fecha autorizacidn 03/02/23
Direccitn CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccidn CALLE 12AA SUR NRQ 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipa Total | 6o Medicamentos Maléeula | Tipa Total 60
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOEENADINA CLORHIDRATO [FABLETAS
' 2| SESENTA J SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo kratamiente
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 - 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
UNA EN LA MANANA. Y SUSFENDER CETIRICINA UNA, EN LA MANANA. Y SUSPENDER CETIRICINA
Medicamentos Molecula Tipo__ | Tolal | 39 Medicamentos Molgcula _Tipo__|Tolal _ag
?BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG [OM-85 LIOFILIZADO 7MG| CAPSULAT . | PBRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MGCAPSULA TREINTA
CJX10CAP Capsula de cubierta dura CJX10CAP Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRrAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA EN AYUNAS POR 10 DIAS Y REPETIR CADA MES DURANTE TRES MESES "TOMAR UNA EN AYUNAS POR 10 DIAS ¥ REPETIR CADA MES DURANTE TRES MESES
Medicamentos Molécula _ ﬁpT | Total | 5 Medicamenlos Molécula |_ Tipo Total 5
y MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO soDlo| FRASCO | . ? MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO sonlorRASCO CINGO
26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . " Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢e. ORAL CADA 8 HORAS 60 10 c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMA TRES VECES AL DIA TOMA TRES VECES AL DIA
Medicamentos | Malécula _Tipa Total | 2 | Medicamentos Molécula 1 Tipo Tolal 2
% FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA{:RASCO DOS
Sodio 0.5% SO Sadio 0.5% SO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosts Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 80
TRES VECES AL DIA EN AMBOS QJOS TRES VECES AL DIAE NAMBOS 0JOS
Nomkbre Funcionario: ] SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionario: FALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Por: ] Recibldo Por:
7 72 e
Firma: ( Firma: *
Documento: 2 220 | Documento: ‘3 2-&f
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono: g \ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/02/23

Télefono: HOZ & -

GTH-F-005 V.01



No. de Qrden No. de Orden
63 63
SENA SENA,
7/\V == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™— - TAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A;
Beneficiaric | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneflclario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA, Decumento 32483330
No. Camé 4327449-C Fecha autorizacién 03/02/23 No. Camé 4327449-C Fecha autorizacién 03/02/23
Direcclén CALLE 12AA SUR NRQ 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccidn CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | ﬁF'ﬂ Total [120 Medicamentos Molécula |__Tipo Total 120
501 TABLETAS ABLETAS
» DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta SIENTO vEN | DOLEX S00MG CIXT00TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta SIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dasis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 80
DOS AL DIA DOS AL DIA
Medicamentos Motécula | Tipo Total [12p Medicamentos Molécula i Tipg__|Total 120
TABLETAS > ABLETAS
% CARVEDILOL 8,25MG CARVEDILOL L EnTovEm | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL 'i M ENTO VEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMA DOS AL DIA TOMA DOS AL DIA
| Medicamentos Molécula 'npor Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS] . | [PSERTRALINA 50MG Cux10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS T o
50MG Tableta Recubieria 50MG Tahleta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo (ratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA EN LA MANANA UNA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | SALVADOR MONTOYA DIAZ MNombre Funcionario: }SALVADOR MONTOYA DIAZ
. Reclbldo Por: CU\ Reclbldo Por; OfA E
(14 & YA = i
Firma: Firma: M& » 1
Dacumento: , Documento: >3 2 gyz;agg [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: X GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:  &/2 2> ;gp ] =
RN 5-1607-95 1] Fr R RM: 5-1607-96 | ok )
Fecha de vencimlento: 18/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01



¥

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 -~ 3382691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3282462

FECHA: 04-02-2023 13:13

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA 964087

CUDIGU NUMBRE
V. UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLE TAS 100
MG X 30 UNDS

34,0711 2 0 0 68,142

138526-NEXTUM COMPRIMIDDS 40 MG CAJ4 X 28
UNDS

241,281 2 0 0 482,562

113542-TRILIPTX (ACIDD FENOF) INST. ( CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 0 0 403,702

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 2 0 0 102,586

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

16,857 2 0 0 33,714
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-- - - =n-mm
BRUTO: 1,090,706
DESCUENTO 0
IVA: 6
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,090,708
==——-——-—~~—[FORMAS DE PAGD]-——--—mvm—mm
CREDITO 1,090,706
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]-------—-
DESCRIPCION BASE IHMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,080,706 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 64- DDMIFI[IU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLlENTE

,/E§§37é;v 7//

i BETANCUR MARTA 223 AN
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o 340D S # 27D - 90 AP 9HO7 | IRADOR GUA |
DAL CANAL

TELEFONO: 2046778

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wwi . farmaciaspasteur,com.co

' DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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) No. de Orden No. de Orden
64 64
-si% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S -57“6 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CCPIA
Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneficiarioc | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTQYA Documento 32483330
No. Cainé 4327449 -C Fecha autorizacion 03/02/23 No. Cameé 4327449-C Fecha autorizacidn 03/02/23
Direccion CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccién CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | o Madicamentos | Molécula Tipo Total 60
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDO| TABLETAS CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDo|/ABLETAS
. . SESENTA ! - SESENTA
100MG Tableta de liberacidn 100MG Tahleta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molecula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 58
TABLETAS > ABLETAS
[y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
UNA EN AYUNAS UNA EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAS TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG[IABLETAS
) ‘ SESENTA - ) > SESENTA
Capsula de liberacidn retardada Capsula de liberacidn retardada
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admaon, Fregcuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS [sl1) 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE d EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
A VITAMINA D3 5000U CAPSULA > CAPSULA
y FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP [ | 3 5000U] SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
Nombre Funcionario: I SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionario: pALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Por: Recibido Por;
G;\ id (m 4
Firma: ) 2" Firma:
Documento: 2 = Dacumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: '4_/0 2 97% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 18/02/23

« GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V 0‘1



[ ]
No. de Orden No. de Orden
64 64
SENA SENA
7/\V T"FORMULA MEDICAMENTOS -SMA - -7'AV-°- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPj B
Benaficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTQYA Documento 32483330 Beneflciaric | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330
No. Camé 4327449-C Fecha autorizacién 03/62/23 No. Camné 4327449 -C Fecha autarizacién 03/02/23
Direceion CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccion CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _jpo | Total J100 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 100
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [[ABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA EN AYUNAS UNA EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionario; |5ALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Paor: Recibido Por: '
('U\ id (}ﬂ id ,@%
- Firma: Firma: 4 -
Documento: 2 Documento: %.?J- = 5
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: yg;g
| RNT: 5-1607-96 , , RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01
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" DISTRIBUIDORA PASTFUR
890341663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 ~ 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: F3282464

FECHA: 04-42 2023 13:20

CAJERD: AHL1 | ILIAMA CORREA RONDON
VENDEDOR: aNGI 1T1LANA CORREA ROMDON
SECUENCTA: 964091

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B0000B-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G

22,312 2 0 0 44,624
——————————— [TGTALES DE FACTURAJ---~n-=mm=um
BRUTO: 44,624
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 44,624
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~- - --—=mmrmm
CREDITO 44,624
CAMBID: Q
~—————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 44,624 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 65~DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899398034-1

22us3330

BETANCUR  MARIA
CC 32483330
CL-34DD.S % 27D - 90 AP 9807 MIRADOR GUA
DAL CANAL

TELEFONO: 2046778

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURLA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

NRSFRVANTAN -
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. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ;
SENA . t

-7AV' " REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificacién recibo a satisfaccién

5

Yo %ﬂ/ / "‘"é‘{ Z B & 'aq"dw Y identificado con cédula .
ntmero .39 & 85330 |, en calidad de beneficiario (a) del i
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
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la S
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empagues.

e Y |
FECHAjéjZ}”' o /é/'.- 2223

[

1

o

!

L i
i s
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No. de Orden No. de Orden
65 65
%NVA FORMULA MEDICAMENTQS - SMA o % V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneficiarioc | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Dogcumento 32483330
No. Camné 4327449 -C Fecha autorizacién 03/02/23 No. Camé 4327449 -C Fecha autorizacion 03/02/23
J Direccién CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYARAL Direccidn CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
» ACRYLARM GEL OFT TBOX16G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | FRASCO DOS ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDQ 2MG Gel rRASCO i
Dosis Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 12 HORAS €0
DO3 VECES AL DIA DOS VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionaria: BALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
(inta (i
f Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: v
RN 5.1607-98 . RM: 5-1607-96 O =Y
Fecha de vencimiento: 18/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01

‘e
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DISTRIBUTGORA PASTEUR
- B90941653-1
FARMACTA PASTEUR (ERUIGADD)
CRA- 43 ¥ 368UR-20
TELEFOMO: 4441400 - 3392691
RATL: EKVTEADOARASTEUR.CON.CU

-Furgstn no va)ida para fact wlectronica-
-L1egara al correo electronica-

H FACT ELECTRONIER: E3202501

FECHR: 06-02-2023 12:01

CAJERD: WAURICTO HERWAWDEZ 1ABORDA
UEKBELDS: MAURTCIO HERNANDEZ TADDRDA
SECUENCIA: 964501

E0DYGO-HOMBRE

U.UNT ENT FRA.  DTD PRRCIAL

115800-SISALEEN THST. TADLETA 5/325 HG CA
J X 90 UNDS AN
wH.420 0 30 ] az.1q2

132015-ALBERCAZOL GEKFAR INST. TABLETRS 2
G0 N5 CAJA X 2 UNDS
463 1t 0 Q 463
t Low3n-PIRIBOXINA THST. 50 NG CAJa X100 U
KBS
teb o 30 0 2,325

132072-SECHIDAZOL. GEHFAR THST. TABLETAS 1
6 CAJA X 2 UNDS

2 10 0 M8
---------- [TOTALES 0F FACTURA]-~-----=---
BAUID: 12,116
BESCUENTO 0
A 0
TFUESTO AL CUHSUND: 0
TOTAL: 42,116
------------ [FORAAS DE PAGD]---------=--
CREDITO 42,116
CANBIN: 6
—--c——--[RESUHEN DE TRPUESTUS]- --------
DFSCRIFCION  BASE THFUESTO
EXCLUIDAS: 42,116 0

IRPOCONSUKD 0 0
FORKULA: 70-DONICILID

CONUVENTO: SEHR

HIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO
CC 32930409

W3 S8R ~6

TELEFCHD: 3317503

PALITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wun. farsaciaspusteur . con.co

DATOS DEL MEMICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA

ESPECTALIOAD :
KEDY. GEHERAL ﬁ@a{o oy, 4

P N T Sy

DISTRIBUIDDRA PASTEUR
6909416531
FRARRACIA PASTEUR (ERVIGADO)
CRA 43 ¥ 245UR-20
TELEFOHD: 4441400 - 3392641
KATL: ERVIGADDGPASTEUR.CON.CO

~Foraate no valido para fact electronice-
-{.1egars a1 corren electronico-

W FACT ELECTRUKICA: £3262502

FECHA: 06-02-2023 15:02

CAJERD: HAURICIO HERHANOEZ TABONDA
UENDEDOR: WAURICIO HERHANDEZ TRGORDA
SEFUEHCIH: 464610

(NDIGO-HOMBRE
U.IHI EXT  FRA M0 PARCIAL

VI5110-PFG POLIETILENELICO (NST. 3350 S0R
RES X 12 SUBRES

21,085 0 5 0 11.285
600476-TRINEBUTIHR+SINETICORR X% IHST TAB
LEIRS 200W6/120MG CRJA X 30 UNDS

nm 4 0 0 135,004
~e=mmme==-[ TOTMES OF FACTURAY--» -~mromm-
druTo: 146,369
DESTUENTQ: 0
n: 0
IHPUESTO AL COHSUNO: ]
TOTAL: 146,369
------------ (FORMRAS DE PASOY---m~-mm--m--
CREDTID 146,364
CANBIO: b
----~—-—-[{ESUMEH DE IKFUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIRAS: 146.369 0
TNPECONSUXD 0 0

FORNULA: T0-DONICILID
COHVERTD: SEHA
HIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ChURUID DE HODRIGUEZ ROCIO
CC 32330403

WRCseaz -6

TELEFOND: 3317503

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nusstra paging web
wwi. farasciaspasteur.cpe.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

NED.GFUERA D egc{ we' 4

wsaei: 32 290 Y



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7AV a REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfacciéon

. '
Yo %(/ & Yac)r & Catals { identificado con cédula
nimero _ 2 2. 33 }{ GC/ 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
meédica 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.

| Woe e Ca—et

FIRMA

FECHA]é(ﬁV‘Card s % 93 . |

| .
I _ —_——— - .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7.\
7/\? REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

\

- N . ;
Yo ZQQ‘C-K - Iflé&zt/ o ( identificado con cédula |
nimero 3L X390 HECZ en calidad de beneficiario (a) de!
servicio medico asistencial del BENA Regional Antioquia, me permita !
certificar que he recibido a conformidad los redicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur §.A i

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

Frva_Pocl'd  Eddes d |
FECHA L1 emp § 2593 - |

————— e

/ N e N 7 PHOLURGSSHR



DISTRIBUIDORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392631
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282513

FECHA: 07-02-2023 06:25

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
YENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 964769

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL
B0O0476-TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

33,711 2 0 0 B7,h42
—————w-—=[TOTALES DE FACTURA}-------~- -~
BRUTO: 67,542
DESCUENTO: 0
IVA: 1]
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 87,542
e [FORMAS DE PAGD] - ==oerwmmmon =
CREDITO 67,542
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——wrmm—=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 67,542 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 70-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 895999034~1

DATOS DEL CLIENTE

CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO
CC 32330409
V3205432 -6
TELEFOND: 3317503
POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
i, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLA

ESPECTALIDAD
MCOT QENERAL ) - o



-

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

H
{ / t
Yo ;&- gl @ QICLL L { _ identificado con cédula
nimero 39- 250 H O | en calidad de beneficiario (a) del
sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los miedicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

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

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA @W e"’éwr[
FECHA * £ { 4 o 3 3

S —— e i e =

INOTOYAYISED T
A%ﬁ Q f p & -



No. de Orden No. de Orden
70 0
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E 3
7\ /A A
Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Dogumento 32330409 Beneficiario |ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409
No. Carné 42899648 - A Fecha autarizacion 06/0:2/23 No. Carné 42899648 - A Fecha autarizacién 06/02/23
Direccién TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccién TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo '-I'otal | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
3 SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTD O N A| TABLETAS SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTD O N A|ABLETAS
) TREINTA . TREINTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
DOLOFEN FENALGEX GENERICO DOLOFEN FENALGEX ,GENERICO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
[y ALBENDAZOL 200mg TAB CJXS0TAB ALBENDAZOL TABLETAS Do s' ALBENDAZOL 200mg TAB CJXS0TAB ALBENDAZOL [TABLETAS DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA pQRAL DOSIS UNICA 1 2 TABLETA [ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR JUNTA DESPUES DEL ALMUERZO DOSIS UNICA TOMAR JUNTA DESPUES DEL ALMUERZO DOSIS UNICA
Medlcamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Moalécula Tipo Total 30
PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB * | PIRIDOXINA CLORHIDRATO TABLETAS > TABLETAS
3 mg TREINTA PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATC 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
TOMAR UNA DESPUES DEL DESAYUNO POR UN MES TOMAR UNA DESPUES DEL DESAYUNO POR UN MES
Medicamentos Molécula . Tipo Tatal [/5 Medicamentos Molécula | Tipa Total 5§
s PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B | POLIETILENGLICOL 3350 17G | SOBRE emco | [PEC POLIETILEN.3350 179 POV Cix1250B | POLIETILENGLICOL 3350 17G FOBRE CINGO
Palvo Palvo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio .o :L" Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 5 38y 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 5
UNO EN LA NOCHE DIARIAMENTE. UNO EN LA NOCHE DIARIAMENTE.

Nombre Funcionario:

I MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID

gumq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

M: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

f@d’f Cordoze,
|

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4,
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

"%afb g}‘ié/'

Firma:

Télefono:

Documento: ‘R9 134 &
/

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01



i

-7

No. de Orden No. da Orden
70 {0
SENA SE?\IA
-Z\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -~ *° 7AV- ™~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409 Beneficiario  |ROGCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409
No. Camné 42899648 - A Fecha autorizacién 06/02/23 No. Camé 42899648 - A Fecha autorizacion 06/02/23
Direccisn TRANSY 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccion TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'l-:npo Total J1a0 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETASL ] P TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO[IABLETAS LIENTO OCH
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG i
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 8 HORAS 60 - 1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 80
UNA ANTESA DE CADA COMIDA PRINCIPAL UNA ANTESA DE CADA COMIDA PRINCIPAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécuta Tipa Totai__ 2 |
y SECNIDAZOL 1G TAB CJ 2 UN SECNIDAZOL 1G Tableta TABLETAS DOS ? SECNIDAZOL 1G TAB CJ 2 UN SECNIDAZOL 1G Tableta FABLETAS DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRrAL CADA 24 HORAS 2 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 2
UNA TABLETA DESPUES DEL ALMUERZO POR DOS DIAS UNA TABLETA DESPUES DEL ALMUERZO POR DOS DIAS

Nombre Funcianario: | MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID Nombre Funcionario: PV(ONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID
Recibido Por: Recibide Por:
(u'\‘- q Cu'\i q
yt Firma: O'Ib Qf{ yt Firma:
Documento; ' 9 9 -2, 28 fEOT Documento: 3

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: !
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 v.01

e
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL a
7 T REGIONAL ANTIOQUIA ,
AN |
Certlficacion recibo a satisfaccién

Yo 4-‘1}’\*(0-(30 Q'VL'& (dml,&% identificado con cédula

|
ntimero _ 454349999 | en calidad de beneficiario (a) del |
' servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito i

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

los medicamentos recibidos comesponden 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 estdn aduilerados sus

‘ empagues. - —~

FIRMA

. FECHA dﬁzfoi /207‘7’

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA ~
Certificaclén recibo a satisfaccién

~7 N s
Yo & Cln—”laﬂo Rinro ‘rq”‘lo}identiﬁcado con cédula ' ’

numero _ 4243 4€BAY | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’ '
la ‘Distribuidora Pasteur S.A

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

, FIRMA W i

' recha_03/0 75/?.02-'5




No. de Orden No. de Ovden
86 86_.
SE'I\:\ SEMNA, )
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P &
Beneficlario | SANTIAGO RIVERA SANCHEZ Dacumento 1013456899 Beneficlaric | SANTIAGO RIVERA SANCHEZ Documento 1013456899
No. Camé 70546842-D Fecha autorizacién 06/02/23 No. Camé 70546842 -D Fecha autorizacidn 068/02/23
Direccién Carrera 43 #40C sur 74 APT, 501 Envigado Direccidn Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» DERMOVATE 0.05% UNG TUB40G CLOBETASQOL PROPIONATO | TUBO UN ? DERMOVATE 0.05% UNG TUB40G CLOBETASOL PROPION Aﬁ]ﬂlao N
0.5MGG Ungiento 0.5MGG Ungiiento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Va Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rdPIcA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60
APFLICAR EN RLA NOCHE UNA SEMANAY LUGO SOLO CADA 8 DIAS. APLICAR EN NLA NOCHE UNA SEMANAY LUGD SOLO CADA 8 DIAS.
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total ¢
[» CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO iMGa | TUBO N ? CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG FUBO UN
Ungiiento Ungiiento
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  jrépica CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR UNA VEZ AL DIA APLICAR UNA VEZ AL DIA
Madicamentos Maolécula Tipo “Tolal | IE] Medicamentos Malécula I__Tipo Total 1
> ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML rRASCO UN
Lacién Lacian
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamianto
1APLICAR  [TorICA, CADA 6 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 60
APLICAR CUATRO VECES LA DIA APLICAR CUATRO VECES LA DIA
Medlcamentos Molécula Tigo Tolal | 4 Medicamentos Motécula Tipo Total 1
JCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO | FRASCO PCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO  FRASCO
FCOX120ML UN FCOX120ML UN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
Sc¢.c. ORAL CADA 24 HORAS 20 5c.c. ORAL CADA 24 HORAS 20
TOMAR EN LA NOCHE HASTA TERMINAR TOMAR EN LA NOCHE HASTA TERMINAR
Nombre Funcionario: [ JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA Nombre Funcionario: ~ [JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
Recibido Por: Recibido Por:
(,m; “ (m id
Firma: WF . Firma: £
Documento: s 43 450dq O Documento; 401 ;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 314 LHOTESS ° GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: A1l 405 £559
RM: 5-1667-95 RM: S5-1607-98
Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23




OISTRTBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGREO)
CRA 43 & 36SUR-20
TELEFOAN: 4441400 - 3392641
BAIL: ENUIGADOBPASTEUR.CON.CO

-Foraatn no valido para fact slectranica-
-L1ggara 8] carreo electronice-

K FACT ELECTRONICA: E3262521
FECHR: 07-02-2023 1:33
CAJERD: MAURICTO KERHAHDEZ TRBORDA
VEHDEDCR: WAURICYO HERHAWDEZ TABORDA
SECUERCIA: 964645
CODTGU-HONBRE
U URI ENT  FRA 1] [1 PARCTAL
IJZGOI"LUSRHIHH ﬁEHFHR IHSI TABLETAS 50
i CAJA X 900 UKDS

44,550 0 120 0

5.940

132040-RC100 ACETILSALICILIC &F IMST. TAB
LETAS 100 K& CAJA X 300 UNDS

19,267 0 60 0 1,286
134106-CLOPIONGREL GEMFAR TABLETAS 75 WG
CAJA X 14 UNDS

5000 4 0 ] 20,000
116500-PAHTOPRAZOL COLHED [HST. CAPSULAS
20 M8 TRJA X 30 UNDS

12857 2 ¢ 0 5.1
----------- LTOTRLES DE FALTURAD-~----------
BRUTO: 52.940
DESCUENT: 0
U/ K . ]
INPUESTD AL CONSUNG: 0
TOTAL: 52,940
-anemnwe--~[FORHAS DE PABO)--------e--om
CREDITO 52,940
CANBIO: 0
--------- {BESUNEN DE INPUESIOS]----~~---
DESCRIPCION IASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 52,940 0
THROCONSUNO 0 0

FORKULA: 90-DONICILIO
COHVENID: SEHA
RIT: 2999950341

DATAS DEL CELIENTE

MARTTHEZ DE PATINO ROSA OFELTA
LC 2779929
R2ME w40 S
DEL SALADO
VELEFGHD: 9113979780

- 36 DIRGUNAL A Lh JGLESIA

POLITICA DE PROTELCION DE DAIOS

Consulta nuestra pagina veb
wuy . fareaciaspasteur.con.cu

DATOS DEL NEDICD

LUPEZ YEPES GLOATA PATRICIA
ESPECTALIDAD Z
HEDT.GEHERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMAGTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 368UR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282573
FECHA: 09-02-2023 15:03

CAJERD: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 965367

CODIGO-NOMBRE [
V.UNI ENT  FRA P10 PARCTAL
093029-ATORVASTATINA ECAR TABLE1AS 10 MG
CaJA X 10 UNDS

20,893 6 0 0 125,358
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----~----- =
BRUTO: 125,358
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 125,358
meee == - [FORMAS DE PAGD]------==~=--- .
CREDITO 125,358
(AMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPOESTO
EXCLUTDAS: 125,358 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 90-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899989034-1

DATGS DEL CLIENTE

MARTINEZ DE PATIND ROSA OFELIA

CC 21799291

CR 24E # 40 S - 36 DIAGONAL A LA IGLESIA .
DEL SALADO :

TELEFONO: 3113979780 i
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
Consulte nuestra pagina web

wiw . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO RS C)fE;lﬁii

T S
LOPEZ YEPES-GEORTA-PATIICTA 2,17 42241
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL



- — —

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-W REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

A | —
Yo @@7473 ; UL no identificado ¢con cédula
namero Af, A 8"/—-.)- At . ed 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 medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue prdnada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencig/bs a, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

e —

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

Yo RQSU d F ¢ l.‘ @ WW?-""lC'ﬁ identificado con cédula
nomero L1 7Y qg9.d J, . .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 féormula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FRMA Rutu o FEfia
FECHA 0?/09'/9~3

+ THDIYANASHO



RM: 5-1607-96

Télefono;

Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefano:
RM: 5-1807-96
Fecha de vencimiento: 22/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/02/23

Re
Firma: )

-
No. de Orden No. de Orden
90 90 -
——
SENA . SENA
7AV = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™ - 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA €© Pg ﬁ
Beneficlario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291 Beneficiaric | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATING Documente 21793291
No. Camné 70562878 - A Fecha autorizacion 07/02/23 No, Carné 70562878 - A Fecha autorizacidn 07/02/23
Direccién CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA Direccisn CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Madicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL [ PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS |
Tableta Recubierta Tablata Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 10 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 10 HORAS 60
GEN FAR , 21 dia ) GEN FAR , 2| dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Motécula ] Tipa Total 80 |
% ACIDO ACETIL SALICI 100MG CJX100TAB | ACETIL SALICILICO AciDo | TABLETAS » ACIDO ACETIL SALICI 100MG CIX100TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO[IABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuenciz Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 ’ 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
gen far 1 diaria gen far 1 diaria
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
'y CLOPIDOGREL 75MG TNR CJX10TAB CLOPIDOGREL 75MG Tableta | 1ABLETAS SESENTA CLOPIDOGREL 75MG TNR CJX10TAB CLOPIDOGREL 75MG Tameta’iABLETAS SESENTA
Recubierta . Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
GEN FAR , 1 DIARIA . GEN FAR , 1 DIARIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | go ’ Madicamentos Molé&cula Tipo Total &0
[y PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL S§0D|o| TABLETAS SESENTA PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SoODI|o|/ABLETAS SESENTA
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosls via Admon, Frecusncia Tiempo tratamiento Dosls vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario; | PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESYIg \/ Nombre Funcionario: JPATINO MARTINEZ ANGEL GE JESUS/Y
(mi 4 On: d
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES




No. de Orden No. de Orden
90 90 -
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i % T - -FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ™~ g@ P ; ﬁ
Beneficiaio | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291 Beneficiario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291
No. Garné 70562878 - A Fecha autorizacién 07/02/23 No. Carné 70562878 -A Fecha autorizacién 07/02/23
Direccidn CRA 63 NRO 95-52 CASTILLA Direccidn CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'I_'Eo_ Total T 60 Medicamentos Motécula Tipo Total 60
A 40MG B VASTATINA TABLETAS TABLETAS
> ATORVASTATIN CJX30TA ATORVAS 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 80
ECAR , 1 EN LA NOCHE ECAR, 1 EN LA NGCHE

AN
Nombre Funcionario: | PATINO MARTINEZ ANGEL DE JE§6§,\ /\ ] Nombre Funcionaria; PATINO MARTINEZ ANGEL DE JES}QS\‘\ R
7* Cma 4 7[ (insa
- Firma: T Ll Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télgfono: _/
RW: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 i 557' 4../ </
Fecha de vencimiento: 22/02/23 " GTH-F-005 V 01 Fecha de vencimiento: 22/02/23

GTH-F-005 V.01
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OISTRAEUIDORA PASTEUR
" 890941663-1
FARHACIA PASTEUR (ENVIGADD)
ChA 43 ¥ 368UR-20
TELEFORG: 4441400 - 3392691
WAlL: FRVIGADOGPASTELR.COR.CO

—Foreaty no valido para fact electronica-
-Llegara a) corren electronico-

W FACT FLECTRONICA: E3202626

FECHA: 07-02-2023 15:13

CAJERD: NAURICIO HERHANDEZ [RBORDA
UEHDEODR: NAURICIO ERKANDEZ TABORDA
SECUFHCIR: 964897

C0DIG0-HOHBAE

U.UH1 ENY HR 010 PORCIAL
£60510-DULEX FORTE INST TAGLETAS SO0NG/65

NG CAJA X 48 UNDS
50,96 2 A 7 0 149.0865

364064-CALCIGON D THST. TAHLETAS 600 U.I
fAJA X 6O LNDS
.48 1 0 . 0 14,465

093325-U1TANTHA B-12 1CC AWPCLLAS 1000 KC
& CAJA X 1 UKD
1,264 2 0 0 2,528

115100-ROSUUASTATINA WX INST. TABLETAS 10
KB CRJA X 28 UKDS
1,00 1 0 0 41,040

£00262-ESC1(ALOPRAN (TPRRH) INST. TABLETA
$ 10 W6 X 30 UHDS
49,928 1 0 4 49.920

030050-ESUKEPRAZOL WK IHST. TABLETAS 40 N
& CAJA X 30 UNDS
B4 2 t ¢ 147.428

115100-ESZ0PTCLONA (ISONLOM) INST. RE 1AM
LETRS 3 MG LiJA X 14 UNDS
26,99 4 ¢ 6 106,366

020052-BISACOBILD HUZNX TABLETAS 5 MG CRJ
A % 100 UNDS

5066 0 &0 0 3,040
\O7302-FARNA 1 TBG CAPSLLAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS

5,203 1 0 0 5,29

117200-DORTXINA RELAX INST. CUNPRINIDOS 1
75 HB/5 KG CAJA X 100 UNDS

17,50 o 10 0 18750
---------- [TOTRLES DE FACTURA-------=---
BROFD: 644,737
DESCUERTO: 0
TVA: [}
INPUESTO AL COHSUND: 0
TOTAL: 644,737
--------------- L e—
CREDETD 693,137
CANBIO: T~ ¢
--------- [RESUNEN DE TNRUESTOS]----=--—-
DESCRIPCIGH BASE IHPUESTD
EXCLUIONS: 644,737 0

. . S

DISTRIDUIGORA PASTEUR
630947663-1
FARMACIN PASTEUR (ERUIGADO)
CRA 43 & 365UR-20
TELEFDND: 4441400 - 3392691
HATL: ERVIGADOAPASTEUR.CON.L0

Fornato no valido para fact electronica-
| Jeaara al carrey glectronico-

H FACT ELECTRORICA: E3282577

FECHA: 07-02-2023 15:34

CAJERD: WAURTCIO HERKANDEZ TAuOAR
UENDEDOR: NAURICIG KERHANDEZ TRBORDA
SECUEHCTA: 954695 --
CODIE0-KONDHE

V.UNT EHT  FRA DI0  PARCIAL

600275-LACORYL INST. CAPSULAS 60 WG CAJA
X 14 UND§
44,00 8 0 0 352160

00 KG CAJA X 10 UHDS
439 2 0 ] 8,638

115100-ROSUVASTAT IR WK THST. TBLETRS 10
NG CAJA X 26 UKDS
noy 10 B 41040

115108-ENALASRIL WK YHST. TABLETAS 20 KB
CAJA X 150 LNDS
27,05 0V B0~ O 11,142

600262-ESCTTALOPRAK (IPRAH) INST. TABLETA
§ 10 HG X 30 LKDS
49,926 1 0> 0 49,920

663019-ALERIRONATD MK INST. ¥HELETAS 70 H
& CAJA X 4 UNDS
4,000 2 0 0 8,000

117200-DORIXINA KELAX THST. COMPRINIDDS 1
25 KE/5 W9 CAJA X 100 UHDS

16,500 0 50 B W5
----------- [TGIALES D FACTURAL---=-~--=--
BRUTO: 564,678
DESCUERTO: 9
WA: . 0
THPUESTU AL CONSUND: 0
TOTAL: 564,678
emen s ememenFURRS DE PRGOT--—mmmmmmemm
CREDIYO 564,678
CANBIO: 0
--------- (RESUNEH DE THPUESTUS]-=-r---~-
DESCRIPCION  BASE IKPUESTO
EXCLUDAS: 564,670 .
THPOCOASUND 0 ¢
FORNULA: 95-DONILTLIO -
CONJENIO: SENA ”Z’."”‘*“-

-

NIT: §99595034-1

BATOS DEL CLIENTE

LOWDEKO $OTO ELORTA DEL SOCORAD
CC 32425134

€L 77 5% 350 - 71 LOHA SAH JOSE UKD HAD
cooc nTI PA¥NO 2 AD 9011

0. 683148-CELECOXID B8 MST. (RG) CAPSULAS 2
ol



FUIMULA: 95-fouge I
CONVERTO: SENA

| HIT: 699959014-1 G(,&i,,j
o Yy
DATGS PEC Cipeppe 0 T 3< 93

LOKDONO  sgrp HLORIA DEL 5
L€ 32425039 ﬁﬂ-ﬂﬂifﬂ

(L77saasm - 71 LONA $aK JosE
EﬂﬂS_DEL CaNF 2 g 291 Y b
TELEFGHD: 3046305221

POLYIICA pE PROTECCYON pE DATas
Loisultp nugstra paging yph
oy, farlacfnspasteur. Citk.co

DATOS DEL. Mepyrg

LOPEZ YEpES GLORIR p
ESPECIAL Foqp et

MEDI.GERERRL

DBSERVAC 10K

TELEFCRD: 3046305227 -

POLITTCA [E PROTECCIGH DE DAIOS
Censulte nuestra paging ueb
v, faraaciaspasieur.cos.co

DAYGS DEL KEDICO

LOPEZ YEPES BLORTA PATRICTA
ESPECIALINAD
BEDL.SERERRL

OBSERVACTON:
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A
No. de Orden . No. de Orden
95 95 °
o @
SENA . SEN.O. " [
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ot A - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | S5+ DEL SOCORRG LONDONO | pocymento 32425139 Beneficiario | SLORIA DEL SOCORRO LONDONO | pogumento 32425130
No. Camé 8240497 - C Fecha autarizacién 07/02/23 No. Carné 8240497 -C Fecha autorizacidn 07/02/23
Direccién STA ROSA DE 0SOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Diraccién STA ROSA DE 0S0S, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos - Molécula Tipo Total [112 Medicamentos Malécula Tipo Total 112
» LACORYL 80MG CJX14CAPS ANTOCIANIDINA PINUS| CAPSULA | : LAGORYL 60MG CJX14CAPS ANTOCIANIDINA PINUS[APSULA
CIENTO DOQ CIENTO DO
PINASTER 43.2MG Cépsula de PINASTER 43.2MG_Cépsula de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  [pRAL CADA 12 HORAS 60 o — 1CAPSULA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molécula l Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE TAMINGF EN CIENTO VEIN 8?)%4%)'(1' ORTE NF OFTIZORB 500/65MG | A CETAM INOFEN bIENTO VEIN
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta ; S00MGCAFEINA B5MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta { .- ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 t 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA : ZALDIA
Medicamenlos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
y CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratarfiiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS §0 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 20
s CELECOXIB 100G CJX20TAB CELECOXIB 100MG Gapsutade| 1ABLETAS| 1 [PCELECOXIB 100MG C.X20TAB GELECOXIB 100MG Cépsula de[[ABLETAS |
cubierta dura cubierta dura
Cosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 AL DIA EN CASO DE DQLor INTENSO - v 1 AL DIAEN CASO DE DOLor INTENSO
Nombre Funcionario: | JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA Nombre Funcionario; JIUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA
; Recibido Por: ] :‘ll'r E ; (,U\ oq
(v\ iqd a/ ~ - -, 4 !
Firma: 7 M ELLe c,/?n—j ' '
Docum: : ngéqu-; . 'i -
Télefono: 37 reoF (o7 | - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
O RM:_5-1607-66

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 21/02/23

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/02/23
~




' No. de Orden No. de Orden
95 95
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V-l“ FORMULAMEDICAMENTOS - SMA COPIA
" GLORIA DEL SOCORRO LONDONO ian GLORIA DEL SOCORRO LONDONG
Beneficlario 07O Documento 3242%139 Beneficiario SGTO Documento 32425139
No. Carné 8240497 -C Facha autorizacidn 07/02/23 No. Camé 8240497 -C Facha autorizacidn 07/02/23
Direccidn STA ROSA DE 0SOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Direccion STA ROSA DE 0508, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLAT | PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLWPOLLA |
Solucidn inyectahle Sclucidn inyactable
Dosis Via Adman. Frecuentia Tiempo fratamiento ' Dosis VIa Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tofal | gp Medicamantos Molécula Tipo Total 60
s ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula _ Tipo Total | g0 Medicamentos Motécula Tipo Total 60 |
TABLETAS TABLETAS ‘
» ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG SESENTA ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
SESENTA SESENTA
10MG Tableta Recublerta . 10MG Tableta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 M 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
EN LA MARANA EN LA MANANA

Nombra Funcicnario:

l JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA

| eLoRIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-95

Telefofio: 3 { 3£ FGF (PR

Nombre Funcionaria:

pUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA

(nia

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

Reclbido Par:
D ‘ M T

Reclbldg-Ror;,
(nia - Z Y
- Firma: ' oIS S
Documentgr” # 3 G/ 3&6T R Ll 34633

Télefono: 2 7 > &F 3( © A

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

yﬂ(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

RN: 5-1607-96

=

Télefono;

Lz e (v T3

PG T RN

No. de Orden
95 95
SENLO SENA
i - el FORMULA MEDICAMENTOS - SMA H A
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T QO P A
Beneficiario | SEARIA DEL SOCORRQG LONDONO { pocymento 32425139 Benaficiario { SLORIA DEL SOCORRO LONDONO | pocumento 32425139
No. Carné 8240497 -C Fecha autorizacién 07/02/23 No. Carné 8240497 -C Fecha autorizacién 07/02/23
Direccidn STA ROSA DE QS0S, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Direccidn STA ROSA DE 080S, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ 1_'|’po ?otal | 60 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 60
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| | PESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS | o
TRIHID 40MG Tableta Recubierta ! TRIHID 40MG Tableta Recublerta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 —! 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécuta Tipa | Total | 6o Medlcamentos Molécula | Tipo ]Total 50
TABLETAS TABLETAS
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SESENTA ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SESENTA
Recubieria Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . = Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 il 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1/3 EN LA NOCHE 1/3EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | g Medicameantos Molécula Tipo Total 8
y ALENDRONATOQ SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODIG| TABLETAS ocH ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO S0D|olABLETAS ocHo
TRIHIDRATO 70MG Tableta 0 TRIHIDRATO 7TOMG Tableta
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 - 1 TABLETA  [ORAL CADA SEMANA 60
1 EN AYUNAS CADA SEMANA 1 EN AYUNAS CADA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipe | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de | [ABLETAS ? BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de||ABLETAS
- SESENTA - SESENTA
liberacién retardada . liberacitn retardada
Dosis VIa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA pORaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS £0
1 TABLKETA DIARIAMENTE 1 TABLKETA DIARIAMENTE
Naombre Funcionario: | JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA Nombre Funcionaria; [JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA
Reclbido Por:

Y S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido P

Documenr:y és,‘l & :; 53:3
Télefo ;E? - 3 ;

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento; 21/02/23

GTH-F-005 V 01



4]

Télefono:

No, de Orden No. de Orden
95 95
- 7SE"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 75E"Y-A 'FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ™ =@y o0 ;4
Beneficiario | S5ORIA DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 32425139 Beneficiario | SLORIA DEL SOCORRO LONDONO | Documento 32425139
No. Carné 8240497 -C Fecha autorizacién 07/02/23 No. Carné 8240497 -C Fecha autorizacion arro2/23
Direccién STA ROSA DE 0808, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Direccidn STA ROSA DE 0SOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula ﬁpo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 30
X 30 CAP v CAPSULA CAPSULA
[y FARMA D 5000UI FCO ITAMINA D3 500001 TREINTA FARMA D 5000U[ FCO X 30 CAR VITAMINA D3 5000UI TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA pRAL CADA SEMANA 60 LN 3 CAPSULA _ |ORAL CADA SEMANA 60
3 semanales 3 semanales
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total &0
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS DORIXINA RELAX|GLONIXINATO LISINA[ABLETAS
. SESENTA
125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA | | 125MG/SMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
i
I
Mombre Funcionario; | JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA Nombre Funcionario: [JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA
. Recibido Por; E Reclbido Por:
(nia 7 /\ (nia
’ Firma: i )
Dacumenter” g:gcf;zc%’é.' '
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RW: 5{607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

[

HFFFSZ

GTH-F-005 V.01

Firma: (7/ Z\

-

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/02/23

CnmtP o Lot ' ]
Documerﬁcﬁ*‘/‘(( 25/203 )

Télefono: %_}.@i—\;&j_‘

GTH-F-005 V.01



. DISTRIBUIDCRA PASTEUR
- B90941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENYIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3397691
MAIL: ENVIGAROGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282576

FECHA: 09~02-2023 16:09

CAJERD: MAURTCIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 965390

WL H o A et e oy L A R TR R A R 4k e e e e e —

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
[18600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000 .

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

34,930 0 G0 0 13,972
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS -

13,174 2 0 0 26,348
----------- [TOTALES DE FACTURA]--~=-=----- -
BRUTO: 65,320
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSLMO: 0
TOTAL: 65,320
---------- <=~ [FORMAS DE PAGD]----~-=-==~--
CREDITO _ 5,320
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS] - -~----
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EACLUIDAS: 65,320 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 149-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

0ATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ ARANGO CLARA INES

CC 32480975

CR 468 # 43 § - 122 C5 122 EXTERNA MILAN
5

TELEFOND: 2708547

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

|

-

DISTRIBUIDORA PESTEUR
_ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
_ CRA 43 ¥ 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~Forinato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282581

FECHA: 09-02-2023 21:54

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDOK
VENDEDOR: ANGT LTLIANA CORREA RONDON
SECUENCIA:, 965480

CODIGO-NOHBRE
V.UNI ENT

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS Rl
S 500 MG CAJA X 20 UNDS ANDA

2,782 6 0 ‘0 130,692
éé&%& “““““ [TOTALES DE FAETURAj *********
: 30,
DESCUENTD: ' ! 695
tTVA: 0
IMPUESTQ‘AL CONSUMD 0
TOTAL: 130,692
éééﬁi{ﬁ """ (FORMAS DE PAGD] -~~~ mm e
. 130,68
CAMBIO: gg
--=-~~~--[RESUMEN DE IMPUESTOS] ~= - m == e
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 130,692 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 149-DOMICILIO
CONVERIO: SEMA
NIT: 899999034-1

UATOS DEL CLIENTE

. VELASOUEZ ARANGO CLARA INES

CC 32480375 .
Cg 46B #43 S - 122 5 122 EXTERNA MILAN

TELEFOND: 2708547
POLITICA OE PROTECCION DE DATOS

+ Consulte nuestra pagina web

Wwe , Farmac iaspasteur . com, co

DATGS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
D

ESPECIALIDA
MED

OBSERVACTON

o —

— e



|

|

I . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
| sSENA |
|

'7 V / REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificaclén recibo a satisfaccion

| /
' Yo @/ﬁ/’@' I/@/ﬁ"é?&'ﬁl identificado con céduta
nimero < "49})’0 775, &h calidad de beneficiario (a) del
| serviclo medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permltol
I 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,
I 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.

o P losre. WVW ‘.

FECHA ﬁ@é 10 -Fo73

' L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERLA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

'

" Yo @/ oroZ /@ /0 5/?// @oZ 1gentificado con cédula

{
niimero _ 3 o o 5 /en calidad de beneficiario (a) del !
servicio meédico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito !
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’ |
la Distribuidora Pasteur S.A ‘ |
|
1
]

. los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

I fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estan adullerados sus
empagque

i FIRMA S@éfxﬂf_ rt@/a’_y_bé;ajm_

" reom /O e J

‘NOTOYAYHSED
QLR RE
QyanivIniads3a

YIJIH1Yd YIM0 S3dIA 7307

FUNTAIMI L S e g
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3262391

FECHA: 10-02-2023 16:17

CAJERD: MAURICIO HERNARDLEZ TABURDA
VENDEDGR: MAURICIO HERNANGEZ TABORDA
SECUENC[A: 965634

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA pio PARCIAL
662417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.5 MCG X 30 UNDS

4,286 2 0 0 8,572
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-=---
BRUTC:: 8,572
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 8,572
mvwn-oo==---[FORMAS DE PAGO]-----~-------
CREDITO 8,572
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--=------
DESCRIPCTON BASE TMPLEITO
EXCLUIDAS: 8,972 0
IMPHCUNSUMD 0 0

FURMULA 149- DUMICILIO
COMVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELASGUEZ ARANGD CLARA INES
CC 32480975

CR 468 # 43 § - 122 03 122 EXTERNA MILAN

5
TELEFONO: 2708547

POLTTICA DE PROTECCION DE DAT0S
Consulte nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

S e



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7V‘ A REGIONAL ANTIOQUIA
| A

Certificacién recibo a satisfaccién

/
I/
Yo ﬂ/ﬁ' va I(/é 05 .d@'LTdentiﬂcado con cédula
namero 3 & 77 Zen calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial det 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 estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagques. .
’

FIRMA %T"— rba“’r //JKVWW‘-' '
FECHA Feb /0 @—9;23 ! .

AT FTU L e
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No. de Orden No. de Orden-
149 » 149
&
SENA . SENA
7/\v, FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | CLARAINES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480075 Beneficiaria | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Dacumenito 32480975
No. Camé 82771530-C Fecha autorizacién 09/02/23 No, Camné 8277530-C Fecha autorizacidn 09/02/23
Direccidn CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccidgn CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tino | Total [gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA [
» GALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITR[OL 0.5MCG Cépsula SESENTA CALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Cépsula SESENTA
de gelatina blanda de gelalina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento | £ 8 2T ’ Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1CAPSULA _pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariarmnente 1 diariamente
| Medicamentos Molecula Tipo Total |12 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 120
CAJA > CAJA
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO vERy || DOLEX S00MG CJX1G0TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 12 HQRAS 80 1CAPSULA  PRAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia ,DOLEX ACTjIVGEL 2 aldia DOLEX ACT{IVGEL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medlcamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DoS ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO hos
Sodio 10MGML SO Sedio 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dasis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1GOTA(S)  pFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECE SALDIA IVECE S AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mG | TABLETAS] | PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mMG[[ABLETAS |
Tableta Recuhierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo Iratamiento
1TABLETA _OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA MK 1 DIARIA MK
Nombre Funcignario: | LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO Nombre Funcionario: F_UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO
Recibido Por: a Reclbido Por:
(JJ'\ id (J’“ a Zz . C/ ﬂ,
Firma; Firma:
Documenta: . Documento: =2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téteforo: 2 KC LG
RW: 5-1607-36 7 RM: 5-1607-96 i
Fecha de vencimiento: 24/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de'Ordei

r
- No. de Orden
" 149 149
L I
SENA SEMNA
-7 v FORMULA MERICAMENTOS - SMA - 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C@ P A
Beneficiaria | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975
No. Carné 8277530-C Fecha autorizacién 09/02/23 No. Carné 8277530-C Fecha autorizacion 09/02/23
Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccién CRA 468 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molecula jTEPO ?Otal | 60 : Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ | TABLETAS > ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[[ABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tablela 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER, 1 DIARIA

Nombre Funcionario:

] LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

{ (ara

| GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Recibido Por:

Firma: W yé‘
Documento: 3;?%22 2 25
Télefono: 2 ;2 V) %‘_‘5 L ;

Nombre Funcionario:

].UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

d&nm

Recibide Por:
Firma: m Vﬁ.
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

[ RW: 5-1607-06
Fecha de vencimiento: 24/02/23

Fecha de vencimiento: 24/02/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CD

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282582
FECHA: 09-02-2023 22:16
CAJERD: ANGI LILIAMA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 965488
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12,5 MG CAJA X 30 UNDS

12,0006 2 0 o0 24,000

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

63,728 2 0 0 127,456
s
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 2 0 0 33,714

669548-FREEGEN INST1. SOLUCION OFFALMICA 0
5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

130,593 2 0 0 261,186
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

13,174 2 0 0 26,348

A

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X z8 UNDS

130,560 2 0 -0 261,120 ¢

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

4,710 0 30 0. 47
102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML
58,109 1 0 0 56,109
———————————— [TOTALES DE FACTURA]----eeemonn
BRUTO: 812,404
DESCUENTO: 0
IvA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: g
TOTAL: 812,404

COERTTO Aan ama |



¢

— " .

LAMBIU; - —
------- --~[RESUMEN DE TMPUESTOS]

OESCRIPCION BAS..
EXCLUIDAS: 812,404
IMPOCORSUMO 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

URAN PALACTO LUIS ALBERTO
. CC 8408145

THPUESTO

Leoaub 5 # 27D - 39 ARTO H07 CONJUNTO RE

STDENCIAL GUANALCANAL
TELEFONO: 2716724

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS
Consulte nuestra pagina web
tww. farmaciaspasteur.com.co

- DATOS DEL MEDICO l
)
L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA l
| ESPECIALIDAD a4
£ MEDI.GENERAL ly
] (BSERVACTON: _ AT |
3 29,
sns sopelel} B8do08 /vy 'F’ ui
€| A seioy g/ oy
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3ASUR-20
TELEFOND: 44471400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

A$mmuun0vaﬁdnpma'hctBMCHHMC&
-Llegara al carreg glectronico-

N FAET ELECTRONICA: F3282590

FECHA: 10-02-2023 15:13

CAJERO: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
WWEW:MWEWHHMWHT%W%
SECUENCTA: 965615

CODIGO-HOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
20800% -ALOPURTNOL. MEMPHIS TABLETAS 100 M3
CAJA X 30 UNDS

14,848 2 0 0 29,696

AAN32-AMI.ODIPTNG GENFAR INST. TABLETAS 5
MG LAJA % 300 UNDS

4710 0 30 0 TS
------------ [TOTALES DE FACTURAJ--- --
BRUTD: HE
DESCUENTO: !
Iva: ]
THRUESTO AL CONSUMP 0
TOTAL: 30,167
o e [ )
CREDITO 30, 167
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] - -~-- -~ -
DESCRTPGTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: a0 167 0
INPOCONSUMD f) 0

FORMULA: 143-DOKICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

URAN - PALACTO LUIS ALBERTD
CC 8408145

CL 36D S % 270 - 39 APTO 502 CONJUNTO RE
SIDENCTAL GUADALCANAL

TELEFONO: 2716724

POLITICA DE PROTECLTON DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

Wi, farmaciaspasteur . cou . o

DATOS DEL MEDICO
LOPCZ YEPES GLORIA PATRICIA VAR

CONFAT A
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

Yo .Z(//) ' /4 - Uﬁ 4/'/ /9 4‘ L/‘ﬂﬁfﬁgntiﬁcado con cédula

nomero @A O (Y[, en calidad de beneficiario (a) da!
servicio meédico asistencial da! SENA Regional Antioguia, me parmito
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 ¥ la
facha de vigencia estd activa, asl mis no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA
FECHA & Z// /0{ / 2027
- - : _
@OI45 649 ¢,
_‘J/;/ o8 ' .‘:NUIGW\HHQHD

JCELERIBUER

AR A s A o



", 3 No. da Orden No. de Orden
143 143
. T '_ '
%“f‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57E \§ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145 Beneficiarioc | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145
No, Camé 42871187 -C Fecha autorizacion 09/02/23 No. Camé 42871187-C Fecha autorizacidn 09/02/23
Direccidn CALLE 386D SUR NROQ 270 -39 ENVIGADO Direccitn CALLE 36D SUR NRO 27D -39 ENVIGADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula __Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula |_ Tipo Total g0
TABLETAS N F TABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG /|LOSARTAN POTASICO SESENTA g.?xgooTiE H FORTE 100/12.5MG { LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARAN 1EN LA MARAN
Medicamentos . Molécula Tipo Tatal | 5o Medicamentos Molécula Tipa Total 60
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | SUSPENSI ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SUSPENSI
SESENTA SESENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamenlos Molécula Tipo Total {100 Medicamentos Molécula \ Tipa__ | Total 100
YEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 7SMCG | TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 10 TABLETA ORAL ADA SEMANA 60
TOMAR EN AYUNAS UN DIA 1 TABLETA Y AL SIGUIENTE 2 TOMAR EN AYUNAS UNDIA T TABLETA Y AL SIGUIENTE 2
Medicamenltos Molécula Tipe [ Total [ 2 Medicamentos Molécula Tipa Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 00S
Sodio 0.5% SO - Sodio 0.5% SO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECE SLADIA 3VECE SLA DIA
Nambre Funcionario: ] ARANGO RIOS SILVIA DEL SOQOCORRO Nombre Funcionaria: |ARANGO RIOS SILVIA DEL SQCORRO
. Recibido Por; . 1 Reclbido Po
(m id - (.m id
Firma: Firma:
Documento: [ /U Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:  3/3LY/p /g 70 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 : RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 24/02/23

Fecha de vencimlento: 24/02/23




No. de Orden

n

" " No. de Orden
143 143
® ;
%NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145 Beneficiaric | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145
No. Carng 42871187 -C Fecha autorizacidn 09/02/23 No. Camé 42871187 -G Fecha autarizacién 09/02/23
Direccion CALLE 36D SUR NRO 270 -39 ENVIGADO Direccién CALLE 36D SUR NRQ 27D -39 ENVIGADO
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo Total |gp Medicamentos Malécula | Tipa Total &0
» FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | TABLETAS FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta[TABLETAS
- SESENTA - SESENTA
Recubierta - Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA  gRaL CADA 24 HORAS [} 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
| Medicamentas Molécula Tipo Total 60| | Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
T, TABLETAS TABLETAS
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA PasPiriNg 100mG Cux2eTAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta : 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRAL CADA 24 HORAS 60 1 SUSPENSION [ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER, 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipa Total ] 60 Medicamentos Malécula | Tipo Tolal $0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NGCHE i
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go Medicamentas Molécula ] Tipo Total 60
1 X30TAB L NOL 100MG Tab TABLETAS > ABLETAS
» ALOPURINOL 100MG CJX30 ALOPURI ableta SESENTA ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tablata SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] ARANGO RIOS SILVIA DEL SCCORRO Nombre Funcionario: P\RANGO RIOS SILVIA DEL SOCORRO N
Reclbldo Por: Recibido P -
(inia (in: 4 2
f - Firma:; Firma:
Documenta: \ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ -z /7 ’/_959 /LG5
RM: 5-1607-96 3’ >¢ YEYT 4% RM: 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 24/02/23

Fecha de vencimiento: 24/02/23




LI

A

£
No. de Orden No. de Orden
143 143
SENA, ) SENA
1 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -, -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@ P g A
Bengficiario | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145 Beneficiario | LUIS ALBERTO URAN PALACIO Documento 8408145
No. Camné 42871187 -C Fecha auterizacidn 09/62/23 Mo. Carné 42871187-C Fecha autorizacién 09/02/23
Direccién CALLE 36D SUR NRO 27D -39 ENVIGADQ Direccitn CALLE 386D SUR NRO 27D -39 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa_ | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60 |
DIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TABLETAS TABLETAS
sy AMLO 6] O BES SESENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE 1EN L ANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamenlos Molécula |_ Tipa Total 1
> ACERUMEN HYGIENE AURIGULAIR | NOAPLICA FRASCO ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NOAPLICA RASCO
UN FCOX40ML UN
FCOX40ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1APLICAR _ OTICA CADA 8 HORAS 80 1APLICAR  OTICA CADA 8 HORAS 60 proba
3 VERCES AL DIA 1Q SEMANA , LUEGO CADA 8 DIAS 3 VERCES AL DIA 7Q SEMANA , LUEGO CADA 8 DIAS

Nombre Funcionario: ] ARANGO RIOS SILVIA DEL SOCORRO Nombre Funcionario: JﬁRANGO RIOS SILVIA DEL SOCORRO
; Recibido Por: 2 Reclbido Po,
(inia (nia
- Firma: - Firma:
Documento: Documento: s @)
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefona: D /2 SLL 4t 6800
RM: 51607-96 - RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 24/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIOORA PASTELR
890941663~1 .
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MALL.: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3262583
FECHA: 09-02-2023 22:20
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 965492
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA pTo PARCIAL
132001 -LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UND3

44,550 0 120 . 0 5,940

115148-AMLODIPTNO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS .
nE0 0 6/ . 0 12,600

579765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 THS.
17,200 3/ 0 0 51,600

G0N519-WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 1 20 0 20,304

£00428-GLUCDSAMINA+COND. COLMED INGU. SUB
RES 1.500 MG / 17200 HG CAJA % 15 UND3
98,735 4f 0 0 154,940

132066-ATORVASTATINA GENFAR TNST. TABLETA
8 40 MG CAJA X 150 UND
18,70 0 6 0 7,864

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
J& X 12 UNDS

46,954 ¢ 0 0 43,908
““““““““ [TOTALES DE FACTURA]=-----=---~
BRUTO: 341,116
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 347,176
------------- [FORMAS DE PAGO]------------=
CREDITD 347,176
CAMBIO: ]
6éééaiéiiéﬁESUMEN DE IMPUESTOS]-<~-~----

PG BASE 5
EXCLUTIDAS: 334,576 IMPUEJTB
EXENTAS: 12,600 0

TMPOCONSUMD 0 0



SERVICIO. MFDICO ASISTENCIAL

: 3

| 7AV - REGIONALANTIOQUIA’
!

1

Certificacién recibo a satisfaccion

entificado con cédula
de beneficiario (a) del

45 en cali

gyt'iél del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad. de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd fctiva, asl mismo no estin adulterados sus
qrfipaques. . . .

A7
FIRMA __ [
FECHA |
OSEASLI ITC )7L AN
: BB R %
h-_—-—;'- N - | S—

(O 77 6

00°1103* Jnajsedse | sey.iey * i,
.., B euLBed uisaty oy |nsua,
SOLYT 30 NOI2T3L08d 30 ¥311I704

26 €REPr0pp YSEZBR00E" 1 (N
: HOND4:
LOL 0S1d HWIYd b9 - m#saﬁﬁf

| 96558027 7
VIIS SWN3UMYD 30 vyIATy

l'EEQEGGEGB *LIN

b omes A

U ——

S



-jﬂ

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 24/02/23

No. de Orden No. de Qrden
. 155 155
[ I 3 [ ]
-S7E"€ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _9.7:5:?:.. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documenito 22095596 Beneficiaria | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085596
No. Carné 3472457 -C Fecha aulorizacién 09/02/23 No. Camé 3472457 -C Fecha autorizacién 09/02/23
Direccidn TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO Direccion TRANS 35C SUR NRO 22-64 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula ﬁo Total |12g] Medicamentos Molécula [ Tipo Total 120
» LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG-|. TABLETAS] LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS |
. N IENTO VEIN : CIENTC VEIN
Tableta Recubierta A Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 N 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
GEN FAR 2 AL DIA GEN FAR 2 AL DIA
Medicamentos Mclécula Tipo Total | gp Madicamenlos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
X » AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G T SESENTA
. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 ’ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total &0
TABLETAS ABLETAS
» SEDORM 7.5 MG PSI CUX20TAB ZOPI(}LONA 7.5MG Tableta SESENTA SEDORM 7.5 MG PS! CJX20TAB ZOPI(?LONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
-EN'LA NQCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molgeula Tipo Total |120 Medicamentas Molécula [ Tipa Total 120
» WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS henTo ve |” WINADEINE F 325mg/30mg CIX10TAB AGCETAMINOF E NTABLETAS L EnTo Ve
325MGCODEINA FQSFATOQ 325MGCODEINA FOSFATO 1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Trempo tratamiento
1 TABLETA o% CADA 12 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS -~ 2 DIARIAS
Nombre Funclonario: | JESUS ARTURO CARDENAS DIAZ Nombre Funcionaria: UESUS ARTURO CARDENAS DIAZ
z ibido Por: L
(U\ ra (u\'l q
Firma: 7
Documento! et
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | | Tetef £ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5160796 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 24/02/23




- No. de Orden No. de Orden
155 155
' r .
AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE'Y'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
TN oS- - LA - %
Beneficlario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085595 Beneficiaric  { STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085596
No. Camé 3472457 -C Fecha autorizacion 09/02123 No. Camné 3472457 -C Fecha autcrizacién 09/02/23
Direccitn TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO Direccitn TRANS 35C SUR NRO 32-564 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
PGLUCOSA/CONDROI|GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE GLUCOSA/CONDROI|GLUCOSAMINA SULFATOPOBRE
SESENTA
1500/1200MGPPSCJX15S08 SODIO CLOR CONDROITINA SESENTA | | 150011200MGPPSCJX1550B SODIO CLOR CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  GRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  |ORAL CADA 24 HORAS 60
61 DIARIAMENTE EN AGUA 1 | 61 DIARIAMENTE EN AGUA
Medicamentos Molecula Tipo Total | [0] Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
4 TABLETAS ABLETAS
» ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CUX30TAB ATORVASTATINA 40MG IT SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
. Medicamentos Malécula Tipo Total | 24 Medicamentos Molecula Tipo | Total 24
> Nuevi D 7000 Ul Caja x 4 Tabletas Vitamina D3 (Colecalciferol) 7000 | CAPSULA | /|~ 7 Nuevi D 7000 UI Caja x 4 Tabletas Vitamina D3 (Colecalciferal) 7000 CAPSULA | o L
Ul Tahleta Recubierta Ui Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
3CAPSULA  DRral CADA SEMANA G0 3CAPSULA  DRAL CADA SEMANA 60
TOMAR VIERNES , SABADQ Y DOMINGO TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO

Nombre Funcicnario:

] JESUS ARTURQ CARDENAS DIAZ

d\(y\m 7

Firma:
Dacumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

{ RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

pESUS ARTURG CARDENAS DIAZ

d;(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i

RM: 5-1607-96

Documento:{-3

Fecha de vencimiento: 24/02/23

Fecha de vencimiento: 24/02/23

! GTH-F-005 V.01
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DISTRISUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # J6SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392631
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- -
- 1egara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282585

FECHA: 09-02-2023 22:23

CAJERG: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 965495

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

MG CAJA X 30 UNDS

3,414 2 O 0 26.628
---------- (TOTALES DE FACTURA]------=-=~
BRUTG: 26,828
DESCUENTO: | 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 26,828
------------ [FORWAS DE PAGD] ---=-==="=~-
CREDITO 26,828
CAVBIO: 0
---------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 26,828 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 150-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

VELASQUEZ ARANGD CLARA INES
CC 32480975
CR 4GB # 43§ - 122 €512 EXTERNA MILAN -

5
TELEFOND: 2708547
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
vy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL:MEDIEO

; T

LOPE7 YEPES GLORIA PATRICIA
FSPECIALIDAD

Wlozser feadllbigoy
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
’ E:ertiﬁcacién recibo a satisfaccién
\

' kY
[ / / 1
I
.‘ Yo é/a 7,6)' ‘5/65 < Qé?%%ﬁ%do con cédula ‘
l nimero < °Z¢ (?' ¢ 9 237 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 :

i

| 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, as/ mismo no estan adulterados sus
I empaques. |

.' FIRMA @MM %d/?%’*\ .

FECHA 77:@é /0~ 28723 ’




No. de Orden
150

Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

No. deOrden
150
%E'V-M " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
A - n - s

Beneficiario | CLARAINES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficlarloc | CLARA INES VELASQUEZ ARANGG Documents 32480975
No. Camné 8277530-C Fecha autorizacion 09/02/23 No. Camé 8277530-C Fecha autarizacidn 09/02/23
Direccidn CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direcclén CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60

[y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALcio| TARRG ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALGlo[TARRO
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admion. Frecuencia Tiempo tratamiento d / Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 ( 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcienario: | LUIS JAVIER ARANGQ JARAMILLO Nombre Funcionaria: JLUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por:
(m T4 y I/ C’-ﬂ iq
Firma: /{(ﬂrﬁk _ Firma:
Documento: o FrC Documento: 3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 %@ g §-§t ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
R 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 24/02/23




T
N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282583

FECHA: 10-02-2023 16:42

CAJERQ: MAURICIO HERNANDEZ TARORDA

VENDEDOR: MAURICLO HERNANDEZ TABORDA

SECUENCIA: 965040

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B00169-EUTIROX INST. 25 MCG, 50 TBS.
36,500 2 0 0 . 73,000

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS .
26,595 5 0 0 132,975

249098-NEURONTTN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A % 30 UNDS )
13,2217 20O 0" 26,454

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

115600-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

96,426 1 30 0 128,568
e [TOTALES DE FACTURA]-~----- e
BRUTO: . 22,183
DESCUENTO: 0
TVA: 0.
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 622,163
------------- [FORMAS DE PAGO]----~=-----~
CREDITO - 622,183
CAMBIO: . 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]y--~ ---=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS : £22, 183 0
IMPOCONSUNMO 0 0

FORMULA: 187-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA

T: 89799903 <§;} :
BB s Sns.

DATOS DEL CLIENTE335}%}’ Sy

ESTRADA TORRES LUZ ELENA
CC 32507934

o ameer P v i A AT ok



Ll %3 O f 41 7 11 Ter nen e e e

N .
TELEFONQ: 3137950933

Consulte nuestra pagina web

PULlTlFA PE PRUTFCBION DE DA]Ub i
W 1armat1aspasteur com.co i

DA]OB DEL MEDICU -

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD \
MEDT . GENERAL -
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No. de Orden

No. de Orden
187 187
&
- S7EANVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57;\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - Q@ P HA
Beneficiaio [ LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934 Beneficlario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No. Camné 8298832-C Fecha autorizacién 10/02/23 No. Carné 8298832-C Fecha autarizacién 10/02/23
Direccldn CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407 Direcgion CLL 43 sur 47-17 milan cond. 16 b-04 ato 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo m Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 [ LEVOTIROXINA SODICA 25mcg | TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg [TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS -
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ar
1TABLETA  BTicA CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  OTICA CADA 24 HORAS 60
en ayunas 1 diariamente sabado y domingo 2 tabelta en ayunas 1 diariamente sabado y domingoe 2 tabella
Medicamentos | Molécula __Tipo Total [ 70 Medicamentos Molécula Tipo Total 70
> ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta | TABLETAS| o T PIsokLON3MG cux14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta[hBLETAS [
Recubierta Recubierta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Medlcamentos | Molécula Tipo | Tolal [ g Medicamentos Maolécula | Tipo Total 60
» NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cépsula| TABLETAS SESENTA ” NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula [[ABLETAS SESENTA
de cubierta dura ) de cubierta dura
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiermpo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula ﬂo Total | go Medicarnentos Motécula | Tip Total g0
» BETALOGC ZOK 25MG TLP GJX30TAB METOPROLOL SUCCINATG | TABLETAS )BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAR METOPROLOL SUCCINATOTABLETAS .
25MG TLP SESENTA 25MG TLP . SESENTA
Dosis -Via Admon, Frecuencia Tlernpa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 80’
1 diariamente ' 1 diariamente
Noembre Funcionario: I LUIS ALBERTQ DAVILA VALENCIA Nombre Funcionario: '.UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA
Recibido Por: Recibldo Por:
7K (,m id Cm e
g Firmaryh Firm§
Documento Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —[ Télefono: GLORIA FATRICIA LOPEZ YEPES | Télefong:
RWE 5-1607-96 3 /3 ; RM: 5-1607-96 /3 ¥
Fecha de vencimiento: 25/02/23 ’ C = T GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/02/23




Fecha de vencimiento; 25/02/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
187 187
& L ]
SENA SENA
-7/'\ - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA— - - 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934 Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documentg 32507934
No. Camé §298832-C Fecha autorizacién 10/02/23 No. Carné 8298832 -C Fecha autorizacidn 10/02/23
Direccitn CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ata 407 Direccién CLL 43 sur 47-17 milan cond. 16 b-04 ato 407
Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula ﬁpo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipa Total 58
FORXIGA 10 MG CJX26COM TABLETAS ABLETAS | |
B DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta cincuenTa) | FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta GINCUENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g
1TABLETA _ QRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 56
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molecula Tipo Total |120 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120 |
% SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTD O N A| TABLETAS MENTO VEI ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCGCOTD O N A[FRBLETAS MENTO VEI
Bitartrato+ACETAMINOFEN [ Bitartrato+tACETAMINQFEN [
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 diariamente 2 diariamente
Nombre Funcionario: ] LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA Nombre Funcionario: P_UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA
; 2 Reclbldo Por: Reclbido Por:
(g\ id (u\ td
Firma(] ’ Firm&
Documenté: A== Documentd:
GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES | Télefono; ;:;. 4| [SLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2
[ RV 5-7607-98 TAY “Henl| [RM: 5-1607-96

Fecha de vencimlento; 25/02/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACLA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
[ELEFOND: 4441400 - 3392631
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

R FACT ELECTRUNICA: E3282625
FECHA: 13-02-2023 16:20
CAJERO: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNANCEZ TABORDA
SECUENCTA: 866358
CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115607-SYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG CA
JA X 80 UNDS

67,200 1 0 M 67,200

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDE

187,500 0 40 0 75,000

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

41,040 4 J 0 164,160
mmmmemm-=~[TOTALES DE FACTURAJ-—----rmv- -
BRUTO: 306,360
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0-
TOTAL: 306,360
———————————— [FORMAS DE PAGD}-------------
CREDITO 306,360
CAMBTO: . 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---—---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 306,360 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 210-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 835895034-1

DATOS NEL CLIENTE

DIAZ GE MUs0Z LUCILA

CC 37804861

R 25 # 10 - 40 APT : 126
TELEFOND: 5400778

POLITICA DE PROTECCIONDE DATOS )
Consulte nuestra pagina web
wewy . farmaciaspasteur.com,co



Certificacién recibo a satisfaccién

Yo M Q&%@M identificado con cédula

nimero , en calida de beneficiario {(a) del
servicio médico asistencial dei 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 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques. '

——— -
FIRMA : %

FECHA —I[—@éh?-{n) /3 // 02

El
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

i

L98bace /o YOI WI03dS
YIDIHIYd YTH0T9 §3d34 7307

o _ 02103W 130 §01v0

~



7
No. da Orden No. de Orden
210 219
[ 2
SENA SENA, -
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ~ '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUCILA DIAZ DE MUROZ Documento 37804861 Beneficlario | LUCILA DIAZ DE MUROZ Documento 37604861
No. Camé 5566625 - A Fecha autorizacién 13/02/23 No. Camé 5566625 - A Fecha autorizacidn 13/02/23
Direccion PORTAL DEL CACIQUE CASA 8 Direccidn PORTAL DEL CACIQUE CASA 8
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tpo [ Total J112 Medicamentos Molécula | Tipa Tolal 112
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA GALCICA | TABLETAS| * P ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICAJJABLETAS [
. CIENTO DO CIENTO DO
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  (ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 en [a noche 1 en la noche
Meadlcarmentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentas Molécula Tipo_ |Total 40
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS "D ORI XINA RELAX|CLONIXINATO LISINAJFABLETAS
125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA CUARENTA! | 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA CUARENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 40 1 TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 40
1 en la noche 1 en la noche
Medicamenfos | Mclacula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CA TABLETAS ? TABLETAS
S SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODI NGVENTA SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 90
1 &n ayunas 1 en ayunas
Nombre Funcienario: | AGUSTIN MUNOZ PLATA Nombre Funclonario: }AGUSTIN MUNOZ PLATA
Re Por:

7

Documento: =5 -

Firma

=
(+)

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Télefono: 270 [ 220,065

Fecha de vencimlento: 28/02/23

i

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES I

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 28/02/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282626
FECHA: 13-02-2023 16:52
CAJERD: FREDYS JAVIER PEsATA ROMERO
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PEsATA ROMERD
SECUENCTA: 966360
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA DT0 PARCIAL
683008 HINADEINE INST. TABLETAS ?25/8Hb C
AJA X 100 UNDS

20,633 0 2 0 4,107

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

63,430 0 30 0 5,343
e e (TOTALES DE FACTURA] -~~~
BRUTO: 10,450
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,450
———————————— [FORHAS DE PAGO]---

CREDLTO 10,450
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----~-

DESCRIPCTON BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS : 10,450 0

THPOCONSUHO 0 0

FORMULA 195 DUH]C[LID
COHVENIO: SENA
NIT: 899599034~

DATOS DEL CLIENTE

OCAMPO DE NARANJO HUBIA

CC 32301039

CL 48C S # 434 - 80 AP 304
TELEFDND- 6006427

POLITICA DE PRUTECCIDN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

Wi . farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDIFU
RAMIREZ ZULUAGA ROUDRIGO ALBERTO

CODEFTAI THAN



PN ~

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A’T REGIONAL ANTICQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

»

Yo 9@?‘“(4/&’} identificado con cédula

nﬁmero‘_’%zd;)' f &/ = Z +, 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 Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn aduilerados sus
empaques.

FIRMA 2(/?6&—1 G—Le kWﬁJ
recia_ /i HAe- el -// 23 -

———— JE— - - D e T T —_—




)

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SEria SENA

A‘-' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédligo: GTH-F-005

Beneficiario

NUBIA OCAMPO DE NARANJO Cédula 32301039
No. Carné 98548394-A Fecha 13 02 2023
R/. Cantidad _
ACETAMINOFEN- 2 DOS CAJAS
CODEINA TOMAR UNA CADA 12 HORAS
(Winadeine 325/8 mg DURANTE CINCO DIAS LUEGO VIA
, Cja X10) - UNA DIARIA SI HAY DOLOR ORAL
QUETIAPINA 25 mg 1 UNA CAJA
Comp. Cjax30
Recubiertas TOMAR UN CUARTO ViA
EN LA NOCHE ORAL

:72 @/M ,IIY \f/} ;...’

Firma y Sello del Médico

14°

Decelea 84 gf'&ﬁa/% )
72307 03%,




£

- DATOS DEL CLIENTE

"DISTRIBUTDORA PASTEUR
89034 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADC)
CRA 43 # 385UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282627
FECHA: 13-02-2023 17:32
CAJERO: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNARDEZ TABURDA
SECUENCTA: 966381

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTU

113111 ATURVAGTATINA MK IhbT TABIETAC 20

MG CAJA X 30 LINDS
13,414 2 0 7 0 26,828
115141-FPRELUDYO(PREGABALINA) INST.RG CAPS
ULAS 75 MG CAJa X 300 UNDS
174,750 0 60 ‘ o 34,980
600283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION Of
TALMICA CAJA 5 ML

14,250 2 0 0 26,500

. 669548-FREEGEN INST. SOLUCLON OFTALMICA O

.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
——————————— [TOTALES DE FACTURA] = -=m=r-mm
BRUTO: -~ 100,278
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD Al. COWSUMD: 0
TOTAL: 100,278° -
------------- [FORMAS DE PAGO] - —-=mn -
CREDITO 100,278
CAMBIO: 0
~———[RESUMEN DE THMRULSTOS] e
DESCRIPCION BASE [HPUESTO
EXCLUIDAS: 100,278 0

IMPDEOM°UMO 0 0

FDRHULA 218 DDMICILIO
CONVENID: SENA

"+ NIT: 899939034-1

TABARES DE GOTtLE
CC 32396632

CL 325 # 47
E 6 APTO 318
TFEILFFEONN: 3127785342

MICELLY DE JESUS
- 46 PORTAL DEI. WALLE BLOAU

PARFIAL‘ .

—-

SN \\

DISTRIBUIDORA PASTEUR
- "890941663%)_
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.COD

~-Formato no vaiido para fact electronica—
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282647

FECHA: 14-02-2023 15:35

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADOD
YENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
aECUENCIA 86b595

CUDIGD—NDMBRE !
Y. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

= 140210-FYBOGEL SOBRES CAJA-X 10 UNDS

L]

36,380 6 0 0 218,280
116700-DIPROFOS INST. AMPGLLA 7 MG CAJA X
1 UND

24,457 1 0 Q 24,457

——————— [TOTALES DE FACTURA]-——---—v—=m-
Ubvitl 242,737
DESEUERTO: 0
Va: o
THMRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 242,737
e --———[FRMAS DE PAGOD]------— -
CREDITOr 242,737
CAMBIO: 0
~—--——---[RESUMEN DE IMPUESTOS]------m-~
DESCRIPCION RASE [HPUESTO
EXELUIDAS: 242,737 0
IHMPOCONSUMOD 0 . a
FORMULA: 216-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

i
|

|

I
1

{

T
1

DATUS DEL CLIENTE "

TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS

CC 32396632

CL 32 § # 47 - 46 PORTAL DEL JALIE BLOGU
E 6 APTO 318

TELEFOND: 3127285342

Y

POLITILA DE PBBTEFCION DE- DATDS
Consulte nuestra pagina web
W, farmav1aspabteur 'COM,CO

DATOS DEL MED[CU

LOPEZ YEPES BGLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

l



. g
# Pasteur
z [ Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
13162123 cepua: 3239 {632

, FECHA: |
: usuario: H! CPL‘-‘JT&LQ ) # ORDEN: 2716
‘ /74PRODUCTO PENDIENTE - 'CANTIDAD: | FECHA ENTREGA
l -
' Be—kl lec zsme | 6o +b5| Pgotacld
| ( ] J
l ot
¢ .
L ,
P VENDEDOR | PUNTO DE VENTA | TELEFONO |
By (orreq Onuigecls |60F388° L -
v U
e e v v T
/ SE?“ A SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘ ' REGIONAL ANTIOQUIA

Qertificacién recibo a satisfaccién

/ vo~///z: e R

; ¢ identificado con cadyi
) nimero FLY FE &37 o calidad de beneficiario (:) tlijesfll
|' Servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permit
! certificar que he recibido - @?) L B
; la Distribuidora Pasteur & WW A b9 (,A
&
'! IOZ medicamentos reciBig <638/ € NUI']VAH?SHU
medica que me fue orden
' fecha de vigencia ests e QZ/ .5 e -,::?%ﬁ_‘-._w
‘empaques, WYD" 163
% ava11vyI04d53
F!gMA YIJ1H1Yd YIH0TY S3dIA 73407
. ! oy el I B I, /b_# )
/? K : 031031 130 S01YQ
LEaN/e€ 299 L T 4o'uoo naysedserav oy
2994 € T-€ 32 NDIIVAYISHD 7 (8t BuLBed BIISANU 8] |NSUOY
y’”‘”f”* %’ ' §0J¥0 30 NOIQJ310Nd 31 V'JTlﬂDd

TN T



No. de Orden

. No. de Orden
216 216
[ ]
SENA . SENA . - -
7/\T ‘FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/'\T “*  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™ COPIA ’
Beneficiario r\an ?&E,:,Y DE JESUS TABARES DE | pocumento 12396632 Beneficiario nén ll} cl:ﬁléhv DE JESUS TABARES DE | pocumento 39396632
No. Camé 508035-C Fecha autarizacién 13/02/23 No. Carné 508035-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direccidn CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO Direccién CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
7 CAPSULA > CAPSULA
[y PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG  Cépsula SESENTA PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula SESENTA
de cubierta dura r de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Medicamentos Melécula Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula ___Tipo
» DIPROFOS TMG/ML VIAL FCOXTML BETAMETASON A|AMPOLLA N ? DIPROFOS 7MG/ML VIAL FCOX1ML BETAMETASON APMPOLLA
DIPROPIANATOC DIPROPIANATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR POSIS UNICA 1
EN CADERA INTRAMUSCUALR HOY EN CADERA INTRAMUSCUALR HGY
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo 60
'y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO[IABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta N TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. . Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo £0
LA HUSK SOBRE > SOBRE
» FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHL) 79,61G SESENTA FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE . pORAL CADA 24 HORAS 60. 1 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Nombre Funcicnario: ] GABRIEL GUILLEN CHICA Nombre Funcionaria: EABRIEL GUILLEN CHICA
, Recibido Por: . Recibido Por:
(,m id GN “ - i
Firma: ., Firma:
Documento: A2 3F¢ &3 2 ‘ Documento: 22 L & 272
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2D/ SOFO GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: b YA/ SE P
| RM: 5-1607-96 | A RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento:; 28/02/23

S



No. de Orden No. de Otden
216 216
- -57'5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA B -S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA B COP i A
Beneficiari | MICELLY DE JESUS TABARES DE | pocymento 32396632 Beneficiario | MICELLY DE JESUS TABARES DE | Documento 32396632
No. Camé 508035-C Fecha autorizacién 13/02/23 No. Camé 508035 -C Fecha autorizacion 13/02/23
Direccitn CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO Direccian CALLE 32 SUR NRQ 47-46 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo 'I-'otal | 60 I Medicamentos | Malécula | Tipo Total 60
> BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS P BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO|TABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Adman, Frecuencia Tiempa tratamianto
1TABLETA _ pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
» LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO | FRASCO DS ? LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO rRASCO DOS
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia' Tiempo tratamiento
1GOTAS) ORAL CADA 24 HORAS 60 1 GOTA(S) PRAL CADA 24 HORAS 60
EN AMBOS 0JOS EN LA NOCHE EN AMBOS GJOS EN LA NGCHE
Medicamentos [ Molécuta Tipa Total | 4 Medicamentos Matécula | Tipo Total 9
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admgn, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VEGE SLA DIA EN CADA QJC 3 VECE SLA DIA EN CADA 0JO

Nombre Funcionario:

GABRIEL GUILLEN CHICA

yh(maq

Recibido Par:

Nombre Funcionario:

. - Recibido Por:
(ini
Firma: W # ﬁ Firma: %
Documento: e ' Documento: _22Z AP &5
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: % - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: oY 3I/SCFL
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/02/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 28/02/23

k-}ABRIEL GUILLEN CHICA




&t

' DISTRIBUIDDRA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~Llegaia al corren electronico-

| N FACT ELECTRONICA: E3282628
FECHA: 13-02-2023 17:34
CAJERO: FREDYS JAVIER PEsATA ROMERO
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PE=ATA ROMERO
SECUNCIA: 966362
CODTEO-NOMBRE
VUL OENT FRA TG PARGIAL
|16000-FARMA [ CUG 1HS(. CAPSULAS 2000 U
CAJA X B0 UNDS
2,87 1 0 0 . 42,857/

100278-FARMA D CBG INSi. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS -
21,428 1 0 0 - 21,428

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. S0 TBS. !//
36,500 2 0 0 . 73,000

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
g,670 ¢ 90 0 . 2,57

| 115500-STAFEN INST. CAPSULAS 13%/10G MG CA
JA X 30 UNDS

56,714 3 0 0. 167,142
v

—————————— [TOTALES DE FACTURA}-—-———-—-
BRUTO: 306,998
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTCD AL CONSUMD: ]
TOTAL: 306,996
————————————— [FORMAS DE PAGOY- -—--—--
CREDITO 308, 388
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS) - -
DESCRIPCTON BASE iMPUE 510
EXCLUIDAS : 285,5{0 0
EXENTAS: 21,428 0
IMPDCONQHAU U 0

. FORMULA: 205 DUM[LILTU
1 CONVENIO: SENA
 NIT: 899993034-1

/

e e aams o [ —

DATOS DEL CiIFNTF

: CASTELLANDS  DE SALAZAR  CARMEN ELTSA

e e

e - ——
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

. A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidén

Yo W MZ‘/ identificado con cédula

nﬁrr:;/o ‘{\2‘{'7@ /&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

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterados sus
' empaques.

- Wﬁa@z&/

FECHA -2 - ROZ3

|
i
!
|
] los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
|

Ty

%ﬁ Pasteur [N
: el _Farmacia desdo 1910

( " SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: /13 \&'23 CEDULA: \{Hqﬁa 60 /

| USUARIO: Qmen Gastellingy # ORDEN: 795
f ;i.,g."-'épqonuc:To PENDIENTE \ENTREGA'
: AG10C SO wd

)
i -
1 VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO-
gy Gowea th%}aclv EABOY

vo

e e i ——— e —————
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

[ 4
SENA

N

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

CARMEN ELISA CASTELLANOS DE SALAZAR [Cédula 42996760

No. Carné 14978242-C Fecha 13 02 2023
R/ Cantidad
VITAMINA D3 2000U1 Capsula de 2 DOS
gelatina blanda (FARMA D3
2000U1 TOMAR UNA CADA 24 HORAS  ViA
FRASCO X60CAP) POR TRES MESES ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 3 TRES
Tableta
(CAJA X30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ViA
POR TRES MESES ORAL
METOPROLOL SUCCINATO 3 TRES
50MG TLP (BETALOC ZOK 50MG -
TLP CAJA X30 TLP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
- POR TRES MESES
COLINA FENQFIBRATO 3 TRES
135MG- ROSUVASTATINA 10 MG
STAFEN 135/10 MG CAJA . i
X30CAP TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR TRES MESES
LEVOTIROXINA SODICA 25mcg 4 CUATRO
(EUTIROX® 25 MCG CAJA POR
25 TABLETAS ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR TRES MESES

72@01’{ { 'Jv‘ OF ? :

Firma y Sello del Médico

42??6 AEXS,
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DISTRIBUINORA PASTEUR
830941663-1
FARMACLA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282635

FECHA: 13-02-2023 19:15

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA ROMDON

SECUENCTA: 966409

CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT FRA 010 PARCIAL

500274 KEPPRA INST (RG) TABLETAS Joo MG
CAJA X 30 UNDS
40,750 2 0 0 81,500

100218-ENTEROGERMINA PLUS INST. AMPOLLAS
BEBIBLES CAJA X 5 UNDS -
54,162 3 0 0 162,486

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS

68306 1 0 _ 0 68,306

116500-LEVOCETIRIZINA COLMED INST, TABLET
AS 5 MG CAJA X 10 UNDS

4,571 3 0 0 13,113
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-w---==m-v
BRUTG: 326,009
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 326,005
———————————— LFORMAS DE PAGD]-=----mn—mmmm
CREDITO 326,005
CAMBIO: 0
—--=-———[RESUMEN DE IMPUESTDS]---~---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 326,005 0
ITMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 123-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLTENTE ,4%)‘}? %

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA
CC 42999887

CR46B # 74 S - 24 INTERIOR401 SABANETA
TELEFOND: 3065637 r



%ﬁ Pasteur
z [iE|_Farmacia dasda 1910

i

. e
SENA - PRODUCTOS PENDIENTES 3 -
FECHA: 43’ O—Ll7’3 ' cepua: U279 9873 Q%
usuario: Elorid Sorchet yoroen: 1Z3 N
| _____———.9
¥ PRODUCTO PENDIENTE ~ [ TCANTIDAD. | FECHAENTREGA. .é"'
O‘OTWS ol T~ Nb se entfamgyg
porg—e el cllexte Lg = P10 %
O.L@ab.ol_@ a lereddo’l & Uw_e\Sc'-:_Tf’ 1L
omn O ca&ovu:r-aw{_cn_qf_‘g:; E,
ierencioc on Fed deFalioretion | &
ﬁsi oleuo [Gao=de CYdmud N
VENDEDOR TPUNTO DE VENTA | TELEFONO |
Fk1?11, (OWen. fEL#\&{::?ggqalej KL
W A

v~ |dentilicado con cédula

ndmero ZEE; ;5 g i;

. 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 60rresponden a la totalidad de Ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuladode 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn aduilerados sus

empaques.

FIRMA Mg@w

recia_{3.02-2003
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No. de Orden

No. de Orden ~
: 123 1%3
SENA SENA
7AY' - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA__ 7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ‘i
Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documenta 42999897
No. Camé 15317879 -C Fecha autorizacidn 08/02/23 No. Camé 15317879-C Fecha autarizacién Q8/02/23
Direccitn Crad6 B# 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direccién Cra46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos, | Molécula Tipo Total | 4 Medicamantos Molécula | Tipo [Total 1
» CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | TUBO UN CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG{TVBO UN
Unglento Ungiiento
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR __ ToPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
en areas afectadas solo en la noche en areas afectadas solo en la noche
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 6o Medicamentos Malécula [ Tipo Tolal 60
TABLETAS > ABLETAS
» KEPPRA 500MG CJX30TAB LEVETIRACETAM 500MG SESENTA,| | KEPPRA S00MG CX30TAB LEVETIRACETAM 500MG SESENTA
Tableta Recubierta ] Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 10 2TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
2 diarias . 2 diarias
Medicamentos ] Malécula Tipe Tolal | 15 Medicamentos Molécula _Tipo Total 15
» ENTEROGERMINA SUSP GJX10AMP BEB | ESPORAS FACILLUS CLAUS( | AMFOLLA QUINGE ” ENTEROGERMINA SUSP CUX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS cLAUSH [MPOLLA QUINCE
2000MILLESP Suspensidn 2000MILLESP Suspensiton
Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento ~ Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS pRAL N/A 30 1 AMPOLLAS DORAL N/A 30
dia por medio tomar 1 ampolla dia por medio tomar 1 ampolla
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 14
» LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP QFT HIALURONATO SODIO 4MG | CAJA UN LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT HIALURONATO SODIO 4Ma CAJA UN
= | Solucién . e v Solucién
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosls Vla Adman. Frecuencla Tiempo tratamienio
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 2 HORAS 30 : 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 2 HORAS 30
cada 3 horas s cada 3 horas

Nombre Funcionario;

| LUIS ALBERTQO CUARTAS PEREZ

{ lnia £

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: \ &g,

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 23/02/23

Nombre Funcionario:

’_UIS ALBERTO CUARTAS PEREZ

'd&m«

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:

Firma;
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 23/02/23

GTH-F-

005 V.01




No. de Orden No. de Orden
s 123 123
'Si% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ 1A
Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897
No..Camé 15317879-C Fecha autorizacién 08102123 No, Carng 18317879-C Fecha autorizacién 08/02/23
Direccicn Cra 46 B# 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direccion Cra46B# 74 Sur 24 Int, 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ Tipo [ Total |39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y LEVOCETIRIZINA 5MG CJX10TAB LEVOCETIRIZINA| TABLETAS TREINTA LEVOCETIRIZINA SMG CJX10TAB LEVOCETIRIZIN A[ABLETAS TREINTA
DICLORHIDRATO 5MG Tableta DICLORHIDRATO 5MG Tablata
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario: ] LUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ Nernbre Funcionario: ']_UIS ALBERTO CUARTAS PEREZ
(y\ Recibido Par: (p\ Recibido Por:
id 1 (hid
d/\ Firma: @M@ d\ =
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 23/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/02/23

GTI-I-F-005 V a1



-}

DISTRIBUIDURA 14| EUR DISTRIBUIDORA PASTEUR
| 890941663- 1 B LWLGAD0)
| FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD) FARMCIA PASTEIR (EW/L
CRA 43 # 36SUR-20 CRh 43 8 a0 oo
TELEFONO: 4441400 - 3392601 TELGFOIO: 4441400 - S057601
HAIL: EAVIGADOSPASTEUR.COM,CO MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM. .
! - 0=~
| -Foruato no valido para fact electronict --NOTA YA UTILIZADA COMD f?Rﬁﬁp?E ?ﬁﬁ |
’ -Llegara al correo electianicy- -—- COPIA —- COPIA - T
N FACT ELEGTRONICA: £3262504 mmc%m@}fﬁ@izgnz !
FECHA: 09-02-2023 22:27 FECH VTR 05-07-2073 22122
CAJERO: ANGL LILTAMA CORREA RONDON FECHA WOTh: 302200 1810
VENDEDOR: ANGI LTLTANA CORREA RONDOW USU. VENTA: AVGE LILIANA CORRER RONDOR
SECUENCTA: 965434 USU. NOTA: ANGI LICTANA CORR :

----------------------------------------------- SECUENCIA VENTA: 90J494 - i
CopGo-nowsre T GEERAA T

o LUNDENTORRA D0 pamcnaL  nowere .
116501 ~CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0,15 (A oo
JA 30 G " CRONUS THST. (RG) UNGUENTO 0.1% CAJA 30 G |

[
56,057 1 9 0 5,057 @502 1 0 o mn
7 ' |
G00274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 g : oy
CAJA X 30 UNDS KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG CAJA X
07 2 o B1500 39 UNDS
4f‘“\ 600274 2 O 0 81,500
 0010-ENTERDGERKINA pLLs T iZ:BHPDLLAS . BtBlBLE ,
| BEBIBLES CAJA X 5 s ENTERDGERMINA PLUS INST. AMPOLLA .
54,162 3 162,486 5 CAJA X
Y 0021807 3 O 0 162,4

Tmmnmmm%mmmmm?§mwmm4M 86
G CAJA X 20 UfDst

68, 306 ‘i'\ﬂ X0 68, 306 memm-mWNOImr RESPULAS 4 MG CAJA

N X 20 UND 68 30
HMMMWWWHMEMTWW 1163001 10 0 ’
45 5 HG CAJA*XaLD umncﬁlh*

4 0 13,713 o b

. } | LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLETAS 5 MG .
----------- Dol is, o FACTURAD=- ---n oo CAJA X -
BRUTO: 2,162 . q18R004 3 0 01
nchuEHTn 04 3 .
IVA: 0
THPUESTO ANCONSUMO 0 _— o
TOTAL: 382,162 TOTAL NOTA FREDITO 382,162
------------ [FORMAS O PAGO]--- -v-moemeee | 00 B
CREDITO 382,162 | )
CAMBIO: (RESUMEN DE 1HPLeSTOS) 0 ', {BSERVACION NOTATD :
---------- SUMEN DE IMPUESTOS] - -=-=-- CAMBIO DE PRODUCTO_ 0
DESCRIFCI0N BASE THPUESTO (PACTENTE DEVUELVECROHUS:ROROUE EN QTRA 'y
EXCLUIDAS. 382,162 0 CASTON. L Mhu&ﬁ@ﬁ%ﬁ A
THPOCONSLIO 0 0 .| T EITTTTE , ==

R et e e om;m

FORMILA: 123- -DOMTCILID | Qﬂmﬁ“\‘g@ a4 o,erea Ire

CONVENID: SENA !

Ceclliinfed

DATOS DEL CLIENTE 426595 0”4 L

LAF NET YT Fat 2TV Int P mommoa -
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién,

@ (inO &ﬂ};&é 3;-‘-& Gﬂ\AtféNlﬂcado con cédula
ndmero:

, en calidad de beneficiario (a) del
servicio. médlco asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

A

la Distribuidora Pasteur S.A

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

efnpaques.

FIRMA @(}d‘ﬂ;@@w

recia N0 - 02~ D023
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DISTRIBULDORA PASTEUR
890841663~ 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282644
FECHA: 14-02-2023 14:00
CAJERD: FREDYS JAVIER PEATA ROMERD
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PEsATA ROMEROD
SECUENCIA: 968576
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO

PARCIAL

600428~ FLUCOQANINA+CUND CDLMED INST SUB

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 6 0 0 232,410

165547-MYLANTA NOS SUSPENSION MENTA CAJA
240 WL

47,076 6 0 t 0 282,456
B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 WL

10,000 3 0 , 0 30,000
364084-CALCIBON D INST.
CAJA X 60 UNDS

74,485 4 30 . 0

TABLETAS 800 U.T

335,183

-+ 115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3

]

00 MG CAJA X 10 UNDS

10,6886 8 0 . 0 87,088
115509-TIZANIDINA AG LNST. TABLETAS 2 HG
CAJA X 206 UNDS .

28,484 9 0.+ 0 ZER 38
100218-D0LEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 180 0 103,665
11514 1-{7. T UDYO(PREGABALINA)Y INST.RG CAPS
ULAS 75 MG cAda X 300 UNDS

174,750 0 40 0 104,850
100278-ATGRY" "TATTNA h[NFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA % 300 UNDS

19,266 0 90 0 5,186

132092 -ESOMERRAZOL GENFAR INST. TABLETAS

90 MG CAJA X SUO~UNDS '
87,330 0 G0 Lo 8,739

115101~-TMIPRANINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA ¥ 300 UNDS

Ul“IHIBUIDDRA PASTELR
6909416631 -
FARHACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADD@PASTEUR.COM.CO -

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

N FACT ELECTRONICA: E3282645

FECHA: 14-02-2023 15:18

CAJERD: FREDYS JAVLER PEFATA ROMERD
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PEsATA ROMERQ
QECJENCIA 966599

LUDIGO NOMBRE

¥.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

116101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNOS

10,886 10 0 0 108,860
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—==~-—---
BRUTO: 108,860
DESCHUENTO: 0
[Va: 0-
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 108,860
————————————— [FORMAS DE PAGD]~---—-—=—-—--
CREDITO 108,860
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 108,860 0
IMPDCONSUMO 0 0

FURMULA 217- DUHILILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLTIENTE

JARAMILLO
CC 2145601
CL 67 S # 45 - 52 AP 303 ED TORRE MOLIND

MARTA OFELTA

TELEFDNU-
PULI‘lLA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www  farmaciaspasteur . com.co,

RO EE PR S Bt

—

DATOS DEL MEDICO -~ . 77

£6R3452

RAMTREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD -
MEDT . GENERAL



Uy, ouy o, - -

- DA ’ OBSERVACION: /e /2 gesovd &’

{00276-DULORETINA MK TNSE. (RE) CAPSULAS

5O MG CAJA X i UHDS oy el FREFr 2
7434 3 0 0 3,002 | - . ]

BB30S2-AHLUL 1Yo GENLAR CHST. TABLETAS 5 ‘ ’

MG CaJA X 300 dila P27 Z 7 YHOA

' [
4,70 0 9 0 R Y T

323153-PATALES TENA SLIP CLASICO TALLA L :
BOLSA X 21 UHDS 'sanbeduwa
702 8 0 - 0 600,317 | FSe EOUSHI ®p BU%

uapio any ew anb eojpaw

e [TOTALES DE FACTURAJ-m-mmonn = PIHOSY SOUISUIEAIRSL 851 i
BRUTO: 2,196,472 g naseq eropnquisig & !
DESCUENTO: 0 & opigie1 ey enb seoypeo.
1VA: 95,849 oussise ooppw orines \
IMPUESTD AL CONSUMO: S0 brerEaEy cmunu |
TOTAL: 2,291,321 Wyérr o
B— 1T T ) Bt ) 7.4 ‘
CREDITO 2,201, 321 - ' |
CAMBID: !
---------- [RESUMEN DE IHPUESTUS]~————ﬂ*——

DESCRIPCION BASE THPUESTO  bypien ,
IVA DE: 19 504,468 95,849 | - v ‘
EXCLUIDAS: 1,685,218 0 M A l -
EXENTAS: 5,786 0 YNIS
THPOCONSUHD 0 I ® .

FORMULA: 217- DOMTFILIU 1
CONVENIO: SERA - |
NIT: 899999034-1 '

DATOS DEL CLIENTE

|

I
\ JARAMILLO  MARIA OFELIA Z Z7E/ vHOA
| CC 21456011 -
{
|

CL BT S # 45 - 52 AP 303 ED TORRE MOLIND

- -‘sanbedwse
[ELEFONO: 5983452 . 58 epousbin ap eyoay |
S s S T SRS ).ID anj aw anb eapaw
PULITICA DE PROTECCION DE DATOS bas sojuawedlpaw so| '
Consulte nuestra pagina web ’ ;
i, f armaciaspasteur.com.co 19)sed elopingmsia el '
_______________________________________ ieeimer DIQI281 @Y BNb JEOYIISD l
DATOS .’EEL MEDICO PIS|Se 0JIpaWl OlojAISs

P2l ojawnu

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO W oA |

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: % HaD

bo'%ip60! 82 v !
T2l SP S35 2 A L:

WNAS

. . VIO NALSTSV UIIUEN URINY3S o
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[ ]
SENA.

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESPTJIQR C?E TALENTO Version: 01

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

Beneficiario
MARIA OFELIA JARAMILLO

No. Carné 21460182-A

Cédula_ 21456011

ISOOMGCONDROITINA SULFATO
1200MG. Polvo para Solucién (
GLUCOSAM/CONDROI
1500/1200MG CIX1550BLFC)

TOMAR UN SOBRE CADA 24 VIA ORAL
HORAS, POR TRES MESES NOCHE

Fecha 13 02 2023
R/. Cantidad
PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L 180 CIENTO
BOLX30UN ( PANAL TENA BASIC OCHENTA
TELA TALLA:L BOLX3QUN) UNO CADA 24 HORAS POR Uso .
dificil movilidada TRES MESES INDICADO
ALUMINIO HIDROXIDO 6 SEIS FCOS
Bﬂﬁéﬁl@ﬁ@fgﬁ"ﬁfﬁﬁﬁﬂﬁd
BOMGMLSIMETICONA
GMGML.':‘.uspensmn ( MYLANTA TOMAR 10 CC s
DOS MENTA FCOX240ML) CADA 8 HORAS CADA
POR TRES MESES VIA ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 3 TRES FCOS
0.5% S0, ( FREEGEN 0,5% SO
FCOX15ML) 1 GOTAEN CADA OJO 3 .
VECES AL DIA VIA ORAL
CALCIO CITRATO VITAMINA D3.( 270 DOSCIENTOS
CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 SETENTA
TAB) TOMAR UNA CADA 8 HORAS
POR TRES MESES VIA ORAL
TRIMEBUTINA MALEATO 360MG ~ 180 CIENTO
Fableta de liberacion prolongadag OCHENTA
TRIMEBUTINA.LP 300MG CI1 X -
10TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS
POR TRES MESES VIA ORAL
TIZANIDINA 2MG Tableta ( 180 CIENTO
TIZANIDINA 2MG CIXZe TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS " OCHENTA
POR TRES MESES VIA ORAL .
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 180 CIENTO
Recubierta DOLEX SOOMG
Siagit TOMAR UNA CADA 12 HORAS OCHENTA
POR TRES MESES VIAORAL| ‘* -
PREGABALINA 75MG Capsula de - 180 CIENTO
cubierta dura ( PREGABALINA
7},;,5@;,-,23;£E) TOMAR UNA CADA 12 HORAS . OCHENTA
POR TRES MESES VIA ORAL
GLUCOSAMINA CLORHIDRATO 90 NOVENTA

——

Z zxww.ﬂ-’—?

Ve 5993652,



ATORVASTATINA CALCIO

90 NOVENTA

TRIHIDRA 20MG Tableta { TOMAR UNA .
f_\i@w&efﬁfﬂe_ﬁl{fi CIX30TAB) CADA 24 HORAS )

POR TRES MESES VIA ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO FTRIHID 90 NOVENTA
20MG Tablata Recubiarta( TOMAR UNA ‘
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB) CADA 24 HORAS »

POR TRES MESES VIA ORAL
TMIPRAMINA CLORHIDRATO ( 90 OVENTA
[EMIPRAMINA CLORH 25mg TAB TOMAR UNA N
3% 100) CADA 24 HORAS

POR TRES MESES VIA ORAL
Dl_.[LD)_(E:IJNA'_BOMG Capsula de 90 N E A
cubierta dura { DULOXETINA 30MG TOMAR UNA OVENT.
CIX7CAP .) CADA 24 HORAS

POR TRES MESES VIA ORAL
AMLODIPINO BESILATO 5G_( TOMAR UNA 90 NOVENTA
Aﬁ'—QfQiEiﬂQﬁ@ﬂ@6@1\5{3-'31‘55) CADA 24 HORAS

POR TRES MESES VIA ORAL

:

Tt e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909418631
FARMACIA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282€4E
FECHA: 14-02-2023 15:29
CAJERO: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNANGEZ TABORDA
SECUENCIA: 966593
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA B10

PARCIAL

139088-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 60 UNDS

62,008 1 0« 0 62,008

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UT
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS :
13,414 2 0 -~ 0 26,826

253483-MICARGIS (RG) COMPRIMIDOS 8O MG CA
JA X 28 UNDS ~
27,010 2 0 0 54,020

~-emne—=[ TOTALES DE FACTURA]- -

BRUTO: 185,712
DESCUENTO: 0
Iva: ]
THPUESTO AL CONSUMO; 0
TOTAL: 165,112
———————————— [FORMAS DE PAGD}—-----——=---
CREDITO 185,712
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—--~-——

DESCRIPCION . BASE TMPUESTD

EXCLUTDAS: 142,856 0

EXENTAS: 42,856 0

IMPOCONSUMO v —

FORMULA: 258 DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 859998034-1

DATOS DEL CLTENTE

YARGAS DE BERNAL GLORIA
€C 37795854

CL 65 S # 428 - 14 APT 305 T2 PASED SAN
COANPTENN QARANETS

iL:D‘

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 3332691
MAIL: ENVIGADDBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282G43
FECHA: 14-02-2023 18:46
CAJERO: FREDYS JAVIER PEsATA ROMERQ
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PEwATA ROMERO
SECUENCIA: 966651
CODIGO-NOMBRE ’

V UNI ENT  FRA nTo

PARCIAL
800325 HETOPROLOL MK THST. (RG) TABLETAS.
50 M5 CAJA X 30 UNDS

2,820 4 0 0 11,316

115148-AMLODIPING KK INST. TABLETAS & MG
CAJA X 150 UNDS
31,00 0 6 « O 12,600

BRUTO: 23,916
DESCUENTO: 0
TVA: Q
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 23,916
————————————— [FORMAS DE PAGQ]---=r——=-=--
LREDITO 23,916
CAMBIO; 0
cveeem—==[RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-emmmom
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 11,316 0
EXENTAS: 12,600 0

THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 256-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1 ;

et ot omm o i B e oo =t B A 4R n i Smmmie & nimmem e eml e

DATDS DEL CLIENTE

VARGAS DE BERNAL GLORIA

CC 37795854

CL G5 S # 428 - 14 APT 306 T2 PASED SAH
FRANCISCO SABANETA :
TELEFONO: 38?2496
PDLITICA DE PRDTECClDN DE DATUS
Consulte nuestra-pagina-Web™

B fauma01aapasteur COm. GO

e s o o et 2 it e P S i - ————— .

DAIUS DEL HEDICO
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@- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Z /Mﬂ/ QW ﬁé /émﬂéntiﬂcado con cédula
nimero -3 -?' 2495 gEﬂ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues. t

FIRMA ;ﬁ/m& Q/C%W ot /gﬂmaé

L4

recha [4-02-23 4 '

R

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 V REGIONAL ANTIOQUIA
A Certiflcacién recibo a satisfaccion

4S8 b tE 7 . [ ]

/mgw /{ ,},W/? INDIOVAYIS

it

J
Yo 6/0 ¥ lérqas dlf_gefﬁﬂzmentiﬂcado con ceédula

nimero 32, 7293. £5 ¢ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA.Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibi'do_q_nnnfmmidnd.lnc;.mndir‘.amenlOS_EDtrEﬂad_Oﬂor.

la Distribvidora Pasteur

los medicamentos reci

7"5;&;;6&'&8 '35

médica que me fue ordi "7 »w a@% /DW/ 7{' *NDIJVAYISHD
& .

fecha de vigencia est

empaques. Z
) FIRMA__ X M .
n
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e e Y
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QYOI TYIJ3ds3
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89034 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
i HAIL: ENVIGADU@PASTEUR.CUM.CO
| -Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282573
FECHA: 15-02-2023 18:33
CAJERD: ANGL LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 966909
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
028330-IMIPRAMINA CLORH. HUMAX TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS

16,124 3 0 v 0 48,372

+ BOO326-NATRILTX SR INST. TABLETAS 1.5 Mz
i CAJA X 30 UNDS
! 11,188 2 0 < g 22,370

BRUTO: 70,742
DESCUENTO: 0
IVa: ) 0
IMPUESTO AL CONSUMO: G
TOTAL: 70,742
------------- [FORMAS DE PAGO] == emeeem
CREDITD 70,742
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--mmmeen
DESCRIPCION BASE IMPUEST(
EXCLUTDAS: 70,742 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 256-DOMICILID
CONVENIO; SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS DE BERNAL GLORIA

CC 37795854

CL 65 S % 428 - 14 APT 308 T2 PASEQ SAN
FRANCISCO SABANETA

TELEFOND: 3872496

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwn. Farmaciaspasteur . com. co
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SERA

' 7Av REGIONAL ANTIOQUIA
.‘.!) -

———— o ———

Certificacidn racibo a satisfaceién

Yo 610 ff&'b %?Jq'gs C?/e 5 identificado con cédula
numero 3 3. 79 & QX ¢ ., en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito.
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspdnden a la totalidad de fa férmula
medica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagques,

FIRMA tna O/W o /5%446:
FECHA /5-02 923

. —— R e R L r——— .
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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
GLORIA VARGAS BERNAL Cédula 37795854
No. Carné 8216918-A Fecha 14 02 2023
R/. : Cantidad
METOPROLOL Tartrato 50MG __ 120 CIENTO
eoxsotamy T OTROLOLEOME  THMAR UNACADA 12HORAS  VIA VEINTE
T . POR DOS MESES ORAL
CALCIO CARBONATO 60 SESENTA
6ODMGVITAMINA D3 400u10xmo
MAGNESIO 50MGTabléta
IE?:EETeH'ajEEEE‘rRATE PLUS M
FCOX3OTAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS. VIA
POR DOS MESES ORAL
VITAMINA D3 2000VI Capsula de 60 SESENTA
gelatina blanda ( FARMA D3
zoooufil'f;dxsuc;\p) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
[IMIERAMINA CLORHIDRATO ( 60 SESENTA
. [MIPRAMINA 10mg TAB
CIX100TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
) POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta (;
ATORVASTATINA 200G cix3o0TAaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de 60 SESENTA
liberacion, prolongada {NATRILIX
SR 1.5MG CIX30TLP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
AMLODIPINO BESILATO 5G ( ’
AMLODIPING 5MG CAlax3oTAs) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL .
TELMISARTAN 80MG Tableta
{TELMISARTAN 80MG €1x30TAB} TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 69 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
TBANDRONATO SODIO HIDRATO' 2 DOS TAB.
150MGVITAMIN A_D3 120mG
Tableta Récut VIA
150MG; TOMAR UNA TABL. MENSUAL ORAL
POR DOS MESES NOCHE

ﬁ@ M Er 2

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309418631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGAND)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282682
FECHA: 16-02-2023 13:52

- CAJERQ: ANGI LILIANA CORREA RONDON

. VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

SECUENCIA: 967115

CODIGO-NOMBRE

" V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

662004-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 2.5 MG
CAJA X 60 UNDS
277,000 1 0 >0 277,000

662011-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 2.5 MG
CAJA X 20 UNDS
82,400 3 0 0 217,200

10021S-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500

MG CAJA X 16 UNDS

14,830 12 0 0 177,960

132612-DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABL
ETAS 6 MG CAJA X 10 UNDS

3357 6 0 0 2,42
- 115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ

A X 28 UNDS
37,000 2 0 0 74,000

115600-ACIDD FOLICO ECRR INST. 7ABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

1977 0 60 . 0 1,972
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLE1AS CAJA X
. 30 UNDS
33,175 2 o - 0 66,350

+-364083-MYRBETRIC INST. (RG) 80 MR CAJA X
30 UNDS

132,732 2 0 0 265,464
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-- ==
BRUTO: 1,160,088

- DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0

" TOTAL: 1,160,088
----------- ~[FORMAS DE PAGQ] -=+mwrmmmmmrmmme
CREDITO 1,160,088
CAMBIO: 0

| =======-[RESUNEN DE THPUESTOS]~------

necerpIorTNN RaACC TN Lo

DISTRIBUIDORA PASTELR )
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 3392691 /
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido Para fact electronica-
-Llegara a] correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3282691
FECHA: 16-02-2023 15.55
GAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RGNDON :
SECUENCIA: 967140 !

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

115538-RYTHONORM (PROPAFENONA)TNST TABLET |
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS ‘

141,082 4 0 564,168

682160~-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL s
.25 MCG X 30 UNDS oo

3,857 2 0 . 7,714 f
R [TOTALES DE FACTURA]=---mnreme ;
BRUTO: 571,882
DESCUENTO: 0 .
IVA: o !
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: . - 571,882
[?RE[}H[} ————— [FORMAS DE 21271 R ——— |
CAMBIO: 57]’885
===~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]——-nvne—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 571,882 .0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 331-DOMICILIQ
CONVENIO: SEN4 !
NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE /ék, (ég/,%:?‘
GALEN Witz r§ 7 25 |
(C 22124285 Jeof 32456757 |
CR43A # 258 S - 108 AP 303 Houas VERDES,

TELEFOND: 3315585 ..

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS !
Consulte nuestra paging weh |
www.farmaciaspasteur.com.co |

-



A

EXCLUIDAS ].iﬁ0,0BB 0 L O L WL
IMPOCONSUMO 0 0 MEDI GENERAL

FORMULA; 331 [JDHICII 10
CONVENIO: SENA (OBSERVACTON:
NIT: 899389034-1

DATOS DEL CLIENTE Ky 255 E’Wwozu -~
2 Jifi zé’

GALEAND  Mus07 YNNI
; GA FANNY
CC 22124285 B JIACT

( DRA3A 8 268 5 - TR AP 303 HOAS VERDES s eousbia op BUOS) .
TELEFONO: 3315565 uapio eny aw anb eojpalu

el .. 3|q|oaj sojuaiedpow So|
FOLITICA DE PRDTEECIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwe . farmaciaspasteur.com.co

‘ganbedwe

g Inajsed elopinamsia el

DATDS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

-------------------------------------- Eo1I9D V l
OBSERVACION: =} :5. AVI\ILEIS .
SIANTS @ '

529 ~9/ ZJVHOB:I

}Q/MW /:14?7 VN |
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DISTRIBUTNNRA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOPASTEUR.COM.COD

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

N FACT ELECTRONICA: E3282713

FECHA: 17-02-2023 20:20

CAJERO: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 967441

CODIGO~NGMBRE
V.UNI ENT  FRA DTl PARCTAL
632618-ENSURE CLINICAL LIQUIDO VAINILLA F
RASCO 220 ML

9,097 120 0 0 1, G40
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—-----=---
BRUTO: 1,091,640
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al. CONSUMO: 0
TOTAL: 1,081,640
------------- [FORMAS DE PAGD]--—~--- -= ===~
CRL..LTO 1, 091 640
CAMBIO: t
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~ - --
DESCRIPCION BASE IMPULSTO
EXCLUIDAS: 1,097,640 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 331-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENT / ég/ﬁ;

GALEAND  MUsOZ FANN.
O0 22124255 5’/5‘

CR 43A # 25B § - ]O AP 303 HOJAS VERDES
TELEFONO: 3315565

POLITICA DE PRUTFCCIUN DE DATUS
Cansulte nuestra pagina web
wwy . farmaciaspasteur.com.ca

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD © b

MEDI . GENERAL -

I\
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

V-9 .
7AV REGIONAL ANTICQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo'j/‘fjf/f/?}/ j ﬂé/}/}/ﬁ // i identificado con cédula

ngmero,Z{f Azy ;Z‘-f' - / en calidad de beneficiario (a) del

servicio mﬁdico 4sistencial del SENA Regionai 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 Ia férmula
medica que me fue ordenada, en e| tiempa estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no éstdn adulterados sus
empaques. sy

FIRVA_iarracsGorlygnt angr -
FECHA ~Z-. '/y—’-, 723




No. de Orden No. de Orden
331 331
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA O Pﬂ A
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Dacumento 22124256 Beneficlario | FANNY GALEANO MUNOZ. Documenta 22124255
No. Carné 3344589 -C Fecha autorizacién 16/02/23 No. Camé 3344589-C Feacha autorizacién 16/02/23
Direccion CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO Direccitn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula 'l_'ipo | Total T12g Medicamentos Malécula ] Tipa Total 120
2.5MG CJX20 - TABLETAS] [TABLETAS
» ELIQUIS X20TAB APIXABAN 2.5MG Tableta EnTo veid [ ELIQUIS 2.5MG CUX20TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta ‘ Recubieria ! T‘
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA QRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> RYTMONORM 150MG CJX30TAB PROPAFENGONA CLORHIDRATO | TABLETAS| RYTMONORM 150MG CJX30TAB PROPAFENONA CLORHIDRATO[TABLETAS |
. CIENTO VEIN A CIENTO VEIN
150MG Tableta Recubierta 150MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAAS , GENERICQ S| ESTA AGOTADO 2 DIARIAAS , GENERICO S| ESTA AGOTADOQ
Medlcamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
AL } L 0.2 CAPSULA [ APSULA
% CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIO S meg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg r SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentas Malécula | Tipo Total 180
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | |ABLETAS| ? DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO QCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 DOARIAS 3 DOARIAS
Nombre Funcionario: l HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario: P—IUMBERTO DELGADO MONTOYA |
‘ Recibido Por: Recihido Por:
(,m id (,U\% d ~
- Firma: = Firma: 4
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: S R ALLEL S GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: 2 B.7
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/03/23




pe

- No. de Orden No. de Orden
331 331.
[ ]
SENA SENA
-7Av- - FORMULA MEDICAMENTOS.- SMA -l '7'AT FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA c@p 5%
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255
No. Camé 3344589 -C Fecha autorizacién 16/02/23 No. Carné 3344589-C Fecha autorizacion 16/02/23
Direccitn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO Direccidn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | go Medicamentos Malécula | Tipo Taotal &0
| SUSPENSI SUSPENSI
» DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP DEFLAZACQORT 6MG Tableta SESENTA DEFLAZACORT 6MG CJX16COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento . Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula | Tipo Total 56
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ| TABLETAS, . o | > NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS T o
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Mclécula Tipo Total | g0 Medicamentos Motécula | Tipo_ |Total &0
TABLETAS > TABLETAS
» ACIDO FOLICO 1mg TAB CJX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CJX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QRAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Moléacula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tino Tolal B0
CALCIO GITRATO VITAMINAD | SUSPENSI > D + SUSPENSI
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | | SESENTA (C;ﬁ(%g'll'AAB[DA 1500MG+200U1 TNR | CALCIO CITRATQ VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamlento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nembre Funcionario: ]—IUMBERTO DELGADO MONTOYA
Recibido Por: ] Recibido Por:
(AN a4 ? M (l-ﬁ id
- Fima:Fayried Sl oy - Firma: A .
Documento: 2 o Dacumento: VZ#7/4 & 2474
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES _I Télefono: 3,‘; J.;fd(
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ?

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de QOrden No. de Orden
331 331
. i
SENA, SENA
7VAV- - =~  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA~-- — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ E@ ﬂ A
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANQ MUNOZ Documento 22124255
No. Camé 3344589-C Fecha autcrizacidn 16/02/23 No. Camé 3344582 -C Fecha autorizacidn 16/02/23
Direccion CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO Direccidn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total [120 Medicamentos Malécula [ Tipo Total 120
- FRASCO FRASCO
PENSURE CLINICAL 1.5Kcal/mL | C-ENSURE CLINICAL 1.5KcalimL SIENTO VEIN E édoilzlz%gl. CLINICAL 1.5Kcal/ml | c.ENSURE GLINICAL 1.5Kcal/mL CIENTO VEIN
FCOX220mL FCOX220mL f FCOX220mL T‘
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprabada
1FRASCO  RaL CADA 12 HORAS 60 P 1FRASCO DRAL CADA 12 HORAS 80 Aprabado
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos [ Molécula Tipa Total 60
MYRBETRI i RON TABLETAS TABLETAS
B C 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEG SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON ! SESENTA
; I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS B0, 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMWENTE 1 DIARIAMWENTE

~

Nombre Funcionario:

[ HUMBERTO DELGADO MONTOYA

yum

Recibido Por:

Nembre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 02/03/23

Firma? !
Documentb: & >
Telefono:  /E3 /S FEL S

GTH-F-005 V.01

HUMBERTO DELGADO MONTOYA

al(m:q

Firma:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Y
Documento:!

RM: 5-1807-96

Fecha de vencimienta: 02/03/23

| Telefono:

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01



’
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282683

FECHA: 16-02-2023 13:54

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
YENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 967116

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

10,000 2 0 <'0 20,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—--~-----
BRUTO: 20,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 20,000
------------ (FORMAS DE PAGD]---=--=m—mm--
CREDITO 20,000
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTDS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 333-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATD;ISEEELIENT%’;;;Z/%%;%%T

GALEANO HU=0Z FANNY:Z

CC 22124255 W 2 z;gfz*r:;’
CR 434 # 258 S - 108/AP 309 HAJAS VERDES

TELEFOND: 3315565 T

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

.. Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDTCO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

! MEDI.GENERAL




| sSENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

S . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo Z'?ﬁ/ ) %‘Zﬁ 77:9/7/ identificado con cédula
ntipferos? M/n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico 4sistencial del SEX{A Regional Antioquia, me permito

certificar qué he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot”’

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. N

- JE—— - JR— —A—— e — - - —_- -—

TUATALL LA

f”.\l
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L3
r,
] No. de Qrden No. de Orden
333 333 .
. . T
%E"V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - %'\% FORMULA MEDICAMENTOS -SMA =~ @~} T30 /)
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255
No. Carné 3344589 -C Fecha autorizaciéon 16/02/23 Na. Carné 3344589-C Fecha autorizacién 16/02/23
Direccidn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO Direccion CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ' ﬁpo ?cta1 ]2 Medicamentos ] Molécula | Tipo Jotal 2
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO oS » FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 08
Sodio 0.5% S0 Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECES ALDIA 4 VECES AL DIA

HUMBERTO DELGADQ MONTOYA

Nombre Funcionario: ] HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario;
Recibido Por: Recibido Por:
(y\ id (m id
Firmay - Firma:
Documento: ' Jer/ 34 244 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RNM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/03/23

Fecha de vencimiento: 02/03/23

%



DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
WAIL: ENVIGADD@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282686

FECHA: 16-02-2023 14:55

CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 967126

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

403686-REFRESH LIQUIGEL GOTAS OFTALMICAS
CAJA 15 ML

67,150 2 c ' 0 135,500

BB1046-WELLFLEX ENTERIC COATED CAPLET TAB
LETAS RECUBIERTAS FRASCO X 120 UNDS
101,449 1 0 . 0 101,448

100218-DLMETEC (RG) INSY. TABLETAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS

24,731 4 0 0 98,924
115400-EUTTROX INST. TABLETAS 75 MUG CAJA
X 50 UNDS

16,857 ! 0 0 16,857

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 V0 8,478

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 60 «~ O 3,857

B83071-CALCIBON D INST. TABLETAS 80O U.I
CAJA X 30 UNDS

37,242 2 0 v 0 74,484
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=-mmmmmn
BRUTO: 439,499
DESCUENTO; 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 439,499
~meemmre e [FORMAS DE PAGD]- o omcomm e
CREDITD 439,499
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—~---—-
DESCRIPCION BASE IMPLESTO
EXCLUIDAS: 435,642 0
EXENTAS: 3,857 0

IMPOCONSUMO 0 f



i

i

FORMULA: 301-DOMICILIO

CONVENID: LENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEl. CLIENTE
ALZATE DE RIOS DOLLY

* CC 21385155
. CL 27A°S # 47 - 55 ED SUDADELA SAN LUCAS

AP 1209 TORRE 3
TELEFONO: 3639964

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagirma web
www . farmaciaspasteur.caom.co

DATOS DEL. MEDICO
- RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
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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 __ |Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
DOLLY ALZATE DE RioS

Cedula 21355155

No. Carné 71589645 Fecha 15 02 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodic
1% SO ( REFRESH LIOUIGEL 195 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES 2 DOS FCOS
SO FCOX15ML) AL DIA TOPICA
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
(ATORVASTATINA Z0mg TNR VIA
CIX150 TAB)Y TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
B POR DOS MESES NOCHE ’
CALCIO CITRATO VITAMINA D3( 60 SESENTA
CALCIBON D 800UI “I'NR FCOX60
Tag) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA ,
‘ POR DOS MESES ORAL
GLUCOSAMINA SULFATO 2KCL 120 CIENTO
750MGCONDROITINA SULFATG
§59% VEINTE
BOOMGMETILSULFONILMETAND
(MSM) 250MGTableta Recubierta(
WELLFLEX TR ECOX60TAB) TOMAR DOS TABL CADA 24 VIA .
HORAS POR TRES MESES ORAL
OLMESARTAN MEDOXOMILO 20MG 120 CIENTO
Tablefa Recubierta ( GLMETEC VIA VEINTE
S6ME CIXIOTAR) TOMAR DOS TABL CADA 24  ORAL
HORAS POR TRES MESES MANANA|
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG { 30 TREINTA
EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 -
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 48 HORAS  VIA
POR DOS MESES -ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 50mcg ( 30 TREINTA
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 \
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 48 HORAS  VIA
POR DOS MESES ORAL
Tlmiivers.
et 2
«  Firma y$ello del Médico ¢
@&;Q 209
= l/"f L
a7 %lb@‘f@ YO Meef

I

7




-~

DISTRIBUIDURA PASTELR .

89§941663 1

FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 % 365UR-20

TELEFOND: 4441400 - 339269

MAIL: ENVIGADD@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282690

FECHA: 16-02-2023 15:48

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 96?139

{ODIGO- NDMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 IBS
17,200 4 10 0 77,400

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

14,830 17 0o . 0 252,110

1165100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA.X 28 UNDS
130,660 3 0 .0 391,660

115B00-SINALGEN INST. 1ABLETA 5/325 MG LA
Ji X 890 UNDS
96,426 | 0 0 96,426

213206-DESYENLAFAXTHA MK TABLETAS bu MG C
AJA X 30 UNDS
59,088 1 O 0 3u,008

404733-STYMA (RG) TABLEIAS 50 MG CAJA X 2
8 UNDS
37,000 2 0 0 74,000

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

28,863 15 0 -~ 0 432,945
----------- [TOTALES DE FACTURA]------=-—
BRUTO: 1,903,629
DESCUENTO: 0
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: L
TOTAL: 1,363,629
- mme——-——~-{FORMAS DE PAGO] ———————————————
CREDITO 1,363,629
CAMBIOD: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS) -~
DESCRIPCION BaSE . THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,363,629 0
IHPOCONSE N 0 0

FORMUL A - ﬂBZ—dom1ci]io



CONIT: BTl

DATOS DEL CLERN®

CADAVID DR RUDR.CCEZ ROCIO
CC 32330403

W32 S #7352 -6
TELEFONO: 3317503

POLITICA DE PROTECCLON QIE DATOS
Consulte nueslra pagina web
¢ wiw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HDLENRA o bocid
|
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No. de Orden

No. de Orden”’

- 337 337
@
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA R '7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P ﬂ A
Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Dacumento 32330409 Beneficiario |ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409
No. Carné 42899648 - A Fecha autorizacidn 16/02/23 No. Carné 42899648 - A Fecha autorizacidn 16/02/23
Direccidn TRANSY 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccién TRANSY 32C SUR 32-8 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 90 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
OPICLONA 7.5M B TABLETAS ABLETAS
»Z NA, G CIX10TA ZOPIQLONA 7.5MG Tableta NOVENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta NOVENTA
o r; Recubierta Recubierta ]
Dasis Via Aquo.ﬁ’. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ]270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
0 TABLETAS > 3 ABLETAS
» DOLEX AVANZADO 5C0MG CJX16TAB ACEI’J:\MINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTO DOLEX AVANZADOQ 500MG CJX16TAB ACET{\MINOFEN 500MG Tableta OSCIENTO
Recubierta | Recubierta
Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90
3ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamenltos Malécula Tipo Tolal 90
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS » ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS
NOVENTA J NOVENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipa Tolal 90
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HiDROGCODONA|TABLEIAS| e ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTD QN ATABLETAS NOVENTA
BitartralotACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiemmJ
1TABLETA pRaL ' | CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANQCHE 1 EN LA NOCHE \
Nombre Funcionario; ] MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID Nombre Funcionario: MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID ]
Recibido Por: . v Recibido Por:
(U\i d A . (}.ﬂ id . ’
Firma: floese & daccd Firma: 7.?0(.“9 Cuelse
Documento: 3 X348 17 05 Documento: 72 350448 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _l Télefono: 337 #6688 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 5 27 F5 & >

RM: 5-1607-96 <

e

RS

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden “
337 337
[ ]
SE% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. -S7E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiarioc | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Dacumento 32330409 Beneficiario |ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409
No. Camé 42895648 - A Fecha autorizacién 16/02/23 No. Carné 42899648 - A Fecha autorizacidn 16/02/23
Direceldn TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccion TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADQ
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | o0 Medicamentos Malécula | Tipo Total g0
5 DESVELAFAXINA 50MG CJX30TLP DESVENLAFAXINA SUCCINATO | TABLETAS[ ~ 1 DDESVELAFAXINA 50MG CJX30TLP DESVENLAFAXINA SUCCINATO[TABLETAS |
MONOH 50MG Tableta de MONOQH 50MG Tableta de
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRalL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA (ORAL ICADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1DIARIA
Medicamentas Molécula | Tipo Total [1gp Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> GAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE [ GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO SOBRE |
& o CH
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTOOCH | Cax12SACHX10ML calelo + BICARBONATQ sodio IENTO O
Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA  RAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 DAIRIAMENTE 2 DAIRIAMENTE

Nombre Funcionario: ] MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID

Nombre Funcionario: MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID
; Reclbldo Por: .
Zal 2

(g\ Recibido Por:
f id
Firma: 74 0C10 €1da e d yL Firma: ﬁmzrb &z L{Z-K/'J
Documento: 32 570 3/ 0F Documento: (52 230 HOPHF
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: S XZr=Z p o ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RHT: 5-1607-95 T A [ [ 2=
Fecha de vencimlenta; 02/03/23

[RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Télefono: 2 <2 S, "0 2
[ P

Fecha de venclmiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01



N—! "RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERIU —
ESPECTALIDAD ,
WEDT .GENERAL : Csz B

OBSERVACLON:

2923 %EgER
Cemnegean 1R CUR ltl’WluﬁUU)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO:- 4441400 - 3392591
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282694

FECHA: 16-02-2023 17:20

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 967164

CODIGO-NCMBRE .

VNI ENT FRA DD PARCIAL

033325-YITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,264 3 0 . 0 3,782 -

140242-GAVISCON LIQUTDO- DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
.. 28,883 15 0- 0 432,945

- . 115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
' 6.25 MG CAJA X 30 UNDS
3,950 B 0 0 23,700

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS SUCMG/6S
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 3 40 o 229,793

112701-TRAZODONA RECIPE INST. [ABLETA 50
. MG CAJA X 100 UNDS
S C21,200 1 10 0 23,3

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X Lt LINDS
4,786 0 40 0 3,829 -

GB9317-TRAZODONA HUT MK INST. TABLETAS 5
8 MG CAJA X 50 UNDS

28,143 0 2 0 10,057
GBI600-FEMARA (CF) (RG) INST. 2.5 MG CAJA

X 30 UNDS.
. 135,780 3 0 0 407,340

024090-ACTD-NANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120HL
| 39,28 3 0 0 117,759 .

115148-AMLODIPTNO MK TNST. TABLETAS 5 MG
-CAJA X 150 UNDS
H 31,600 0 Gu 0 18,900

t - 132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
.5 40 MG CAJA X 150 UNDS




A

sng sopeleyn
B| A seloy 22
Binuugj} B| ep

17 aodsopsbenug
. oiued e 8
* . 10p-. (&) ‘olejoy
L . gnpeo UGd.opE

oL e T 0~ 1,826 7
BO03ZB-NA 1) 11K HR I4ST. TABLETAS 1.5 Hi
CAJR £ . #INDS

s wigh 3§ g .0 33,565

682 71-CALLIBUIL D INSI. TABLETAS 800 U.1
CAJA X 30 UNDS :
31,242 9 0 , U 335,178

B00586-EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS,
42,286 2 0 0 84,570

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS
21,000 3 0 0 81,030

662160-CALCITRIOL COLKED INST. CAPSULAS O
96 MCG X 30 UNDS :
3,867 3 0 0 11,571

662375-CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100

MG X 30 UNDS
34,071 3 0 0 102,213 [

} L JBT3-UMEPRAZEY TS, GENFAR TABLETAS 20
2L GAJA X 10 UNDS
2,000 u 0 0 18,000

115600-ACID0 FOL [CO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 800 UNDS
19,716 0 90 0 2,957

BRUTO:

DESCUENTO:

TVA: '

IMPUESTO AL CONSUMD:

TOTAL:

———————————— [FORMAS DT PAGD]

CREDITO

CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-—=--—-
PESCRIPCION BASE -, _ THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,933,435 0
EXENTAS: - 18,900 0
1MPOCONSUMD Q 0

FORMULA: 354-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ  DE ZAPATA CARMEN JULIA

£C 21376663

CL 328 S # 45B § - 39 HOGAR GERONiDLOGICO
VIVIREMOS CON AMOR

TELEFOND: 5988117

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farnaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CARMEN JULIA PEREZ

Cédula 21376863

. SENA
ss.?\m SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
i PROCESO GESTION DE TALENTO Versin: 01
N HUMANO ersion:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cdigo: GTH-F-005
Beneficiario

No. Carné 43068041-A Fecha 16 0_2 2023
R/ Cantidad
CIANOCOBALAMINA 1MGML
Solucién inyectable ( viTaMiNa - APLICAR IM MENSUAL POR ViA 3 TRES AMP.
12 1 ML AMP C1 25) TRES MESES ORAL -
ALGINATO sodio + BICARBONATO 180 CIENTO
sodic + CARBONATO calcio
s - OCHENTA
(5+2.67+1.6)G/100ML Suspension
{ GAVISCON MENTA LIQ SACHET TOMAR UN SOBRE
CI12X10ML) CADA 12 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
CARVEDILOL 6.25MG . 180 CIENTO
TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA OCHENTA
POR TRES MESES ORAL .
ACETAMINOQFEN + CAFEINA 180 CIENTO
(500+65)MG Tableta ( DOLEX .
FORTE (500+65)MG TNR ' OCHENTA
CIx14Tab) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
TRAZODONA CLORHIDR 50mg - 180 CIENTO
CIx300TAB TOMAR DOS TABL NQOCHE VIA OCHENTA
POR TRES MESES ORAL
LETROZOL { FEMARA 2.5mg TNR
oAy A 35mg TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 90 NOVENTA
. POR TRES MESES ORAL
[ACETATG DE ALUMINIO (ACID 3 3 FCOS
MANTLE LOCION)
USOA INDICADO
AMLODIPIND BESILATO 56 ( : 90 NOVENTA
IAMLODIPIND 5MG cAlaxsoTaB ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
IATORVASTATINA 40MG a0 NOVENTA
(ATORVASTATINA 40MG TOMAR UNA CADA
@1}(‘3(}1’_}{@‘)‘ 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de ; 90 NOVENTA
liberacién prolongada (NATRILIX
SR 1.5MG CIX30TLR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL

Re_-

77326962




CALCTO CITRATO 1500 MG 270  DOSCIENTOS
VITAMINA D3 800UI { CALCIBOND
8000I TR FCOX60TAB) TOMAR TRES TABL SETENTA
CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 88MCG TN ‘ VIA 90 NOVENTA
(EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30
 ABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
L POR TRES MESES AM
TELMISARTAN BOMG Tableta ( VIA 90 NOVENTA
MICARDIS 80MG CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
) POR TRES MESES AN
T o as oo TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 90 NOVENTA
POR TRES MESES ORAL
ACETIL:.SBLICILICO ACIDO 100MG 90 NOVENTA
Tableta de liberacion retardada (
CARDIOASPIRINA 100MG
1% 30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR TRES MESES ORAL
EPRAZOL 20MG CLR
%gﬁﬁﬁfgfiﬁﬁﬁ‘éﬁ1(5_c|'_R§' TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA %0 NOVENTA
POR TRES MESES ORAL
FOLICO ACIDO 1MG Tableta (
Cibo FoLIco 1M reoxiooras) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 90 NOVENTA
POR TRES MESES ORAL

T -
;’{a@?m’{ WO

-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392681
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282711
FECHA: 17-02-2023 20:07

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 967438

CODIGO-NOHBRE

V.UNI ENT  FRA p10

MG CAJA X 30 UNDS
30,267 2 0 ‘0 60,514
AB0278-FARMA D CBG TNST. TABLETAS 200¢ Ul
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 \ 0 42,856
#100278-CETIRIZINA MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS

26,710 0 &0 0 11,484
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-----—---—
BRUTO: 114,654
DESCUENTO: 0
IVA: {
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 114,854
———————————— [FORMAS DE PAGD]------=rmmmmm
CREDETO 114,854
CAMBIO: , 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-— --—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 71,998 0
EXENTAS: + 42,856 0

IMPGCONSUMOD 0 0

FORMULA: 3?2—DdMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 89935303

DATOS DEL CLIENTE

SUCERQUIA DE GARCIA ROSA ADELA

CC 32330801

€L 10A # 28 - 85 LA CONCHITA APARTAMENO
201

TFI FEOND: 5845518

DISIRIBUIDORA PASTEUR
5909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3658UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
WAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1 Tegara al_curreo electronico-~

N FACT ELECTRONICA: E3282722
FECHA: 18-02-2023 12:23
CAJERD: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: FATZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA
JECUENCIA: 967604

CODIGO-NOMBRE

V. UNT ENT  FRA - DTO

PARCTAL

133019-METOPROLOL GENFAR INST. TABLETAS 5
0 MG CAJA X 300 UNDS

9,000 0 120 ‘0 36,000
- [TOTALES DE FACTURA]—-- --

BRUTO; 38,000
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 36,000
m e we= [FORMAS DE PAGO] --——- -=mmmmmm |
CREDITO 38,000
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMFUESiUS]-~----—--
DESCRIPCION BASE MPUESTD
EXCLUIDAS: 36,000 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 377 -LOMICILIO
CONVENTD: Siha
NIT: 00 ki3l

DATOS DEL CLIETE

SUCERQUIA DE GAke 1
CC 32330801

CL 10A # 28 - B85 LA CONCHITA APARTAMENO
201

TELEFOND: 5849518

POLITICA DE PROTFPCION DE DATOS

Consulte nuest.. 13gina web

www, farmaciaspasLedr.com.co

DATOS DEL MEDICQ

ROSA ADELA

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERT{
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

oSN



- il UL DL N e Lasgs / .
PULITICA DE PROTECCION DE DATOS -. £6
Consulte nuestra panina web : W;

oww . farmaciaspasteur,com.co - - ] -

DATOS DEL WEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO )
ESPECIALIDAD- \,
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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e
SENA .

N

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

HUMANO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

No. Carné 17114566

ROSA ADELA SUCERQUIA DE GARCIA

Codigo: GTH-F-005

Cédula 32330801

Fecha 17 02 2023
R/, _ Cantidad
HIALURONATO Sodio 4MGML SO ( UNA GOTA EN CADA 0JO 2 DOS FCOS | O
TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML) CADA 8 HORAS OFTAL ’ ‘5
. _ POR DOS MESES MICA .

POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg GO UNA GOTA EN CADA 0JO 2 DOS FCOS | O
(SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G) CADA 12 HORAS OFTAL N

POR DOS MESES MICA 3
CICLOPIROXOLAMINA (PRIMAX 1
LACA 8% SHN ECOX3ml) APLICAR LOCAL EN LA NOCHE UN FRASCO
METOPROLOL SUCCINATC 50MG : 3 TRES
TLP TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA -

POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA 40MG 60 SESENTA
(ATORVASTATINA 40MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL v

POR DOS MESES NOQCHE
VITAMINA D3 2000UI Capsula de 60 SESENTA
gelatina blanda{FARMA D3 2000U1 VIA !
FCOXBOCAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES +NOCHE
CETIRIZINA DICLORHIDRATO 60 SESENTA
10MG Tableta masticable ( VIA
CETIRAX 10MG CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE

-.\

/ @W Mard

Firma y Sello del Médico
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EN el

DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASYELR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282712
FECHA: 17-02-2023 20:13
CAJERD: ANGI LILIANA CORRFA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 967439
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
3B5B52-VOLTAREN GEL 1 % CaJA 30 G

21,5711 1 0 0 21,571

——————————— [TOTALES DE FACTURA]~--n—vmr

BRUTO: 21,67
DESCUENTO: 0
IVA: 0
1HPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 21,571
- w=====————[FORMAS DE PAGD]- - o mem
CREDITO 21,51
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUFRT0S] - -m v
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS:: 21,571 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 372-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SUCERQUIA DE GARCIA ROSA ADELA

CC 32330801

CL 10A ¥ 28 - 85 LA CONCHITA APARTAMEND
201

TELEFONO: 5849518

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTD
ESPECTALIDAD .
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccién

' s Ve N
M ,gﬁm identificado con cédula

Yo
nazléf‘é LIS Z & _, en calidad de benefidiario (a) del
Sewic

io.rﬁéd'ico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por.

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMWM-

FECHA\Z)K’< 5{5(

n
f) 1

e e = ind




L

@
SENA

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

GARCIA

Beneficiario
ROSA ADELA SUCERQUIA DE

"INo. Carné 17114566-C

Cedula 32330801

Fecha 17 02

2023

R/

Cantidad

GEL)

DICLOFENACO EN
GEL (VOLTAREN

APLICAR EN LA ZONA
AFECTADA CADA 12 HORAS

1 UN TUBO
TOPICA

COMPRESAS DE AGUA CALIENTE CON SAL DE INGLATERRA

O SAL EPSON A NIVEL LOCAL

Firma y Sello del Médico

==
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‘
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282743
FECHA: 20-02-2023 16:57
CAJERD: JOHM SEBASTIAN PALACIO VIVERDS
VENDEDOR: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
SECUENCIA: 968137
CORIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL
600414-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 10 UNDS

5,023 49 0 -t 0 45,261

100218-DILEX INST. TABLETAS 500 MG NAJA X
200 UNDS
115,183 1 160 v 0 207,

669317-TRAZUDONA HC1 MK INST. TABLEVA: 5
0 MG CAJA > ' UNDS
25,143 v 4 o+ 0 45.257

115109-LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 Mg
CAJA X 150 UNDS
34930 0 9% . 0 20,958

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS
40,095 0 90 0 4,010

118600-0LGOINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
¥ Cada 5 ML -
8,750 3 o t 9 56,250

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,17 3 0 0 99,525
--------- [TOTALES DE FACTURA]~--+<-=-n==
BRUTO: 478,590
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 478,590
------------ [FORMAS DE PA.J]-=---ammmoann
CREDITD 478,590
fadBIN: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-w---
DESCRIPCTON BASE IMPUEST(
EXCLUTDAS: 478,590 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMI A+ AZ0-NAMTETI TN
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CONYENIO: SENA

NIT: 99999032—1 : W

oaros ofl ciewe 3L Y6 7 (44

GIL PEsA LUZ STELLA

CC 32467499

CL 48B S # 398 - 70 &P 30 ED. EL TRIAN
. ON. ENVIGADO

TELEFONG; 3175109101

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

— —
OBSERVACTON: ’
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-

No. de Orden No. de Orden
420 420
I %% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -* %% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o COPIA
Beneficlario | LUZ STELLA GIL PENA Dacumento 32467499 Beneficiario | LUZ STELLA GIL PERA Documento 32467499
No. Carné 70041537 -C Fecha auterizacion 20/02/123 No. Carné 70041537 -C Fecha autorizacién 20/02/23
Direccidn CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADQ Direccitn CALLE 48B Sur 39B-70 APTQ. 301 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molecula | Tipo Total 90
» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS ?» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATOTABLETAS
. NOVENTA NOVENTA
. 50MG Tableta S0MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentas Molécula Tipo Total 90
'y SERTRALINA 100MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TARRO ; ? SERTRALINA 100MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO TARRQ
N NOVENTA N NOVENTA
100MG Tableta Recubierta 100MG 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
BAM 8AM
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipa Total 3
y OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC, OFT OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCQ ? OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC. OFT OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
s TRES " TRES
2MGML SolucidnGolas ~ 2MGML SolucidnGotas
Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1 GOTA(S) OFTALMICA [CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |50 Medicamentos Molécula Tipo_ Total 360
SUPOSITO > SUPOSITC
» DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta TRESCIENTG | DOLEX S00MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta 'RESCIENT]
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  [oRAL : CADA 12 HORAS g0 2TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 20
2 ENLA MANANA Y 2 EN LA NOCHE 2 EN LA MANANAY 2 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] IGNACIQ DE JESUS ARIAS ORCZCO Nombre Funclanario: PGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO
. Recibldo Por: Reglbido Por:
(IJ\ id Cm: d
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
| RNt 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 07/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 07/03/23
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- No, de Orden No. de Orden
o 420 420Q
® [ ]
SENA SENA
7'AT © ™~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™=- - 7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPILA
Beneficiario | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499 Beneficiario | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499
No, Carné 70041537-C Fecha aulorizacion 20/02/23 No. Camé 70041537-C Fecha autorizacidn 20/02/23
Direccidn CALLE 488B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO Direceién CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ Total {180 Medicamentos Molécula | Tipo Taotal 180
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] ?LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS |
; CIENTO OCH ) CIENTO OCH
Tableta Recubierla Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA  QORAL CADA 12 HORAS 80
1° EN LA MANANA Y 1 EN LA NOCHE 19 ENLA MANANA Y 1 EN LA NOCHE
‘ Medicamentos Molécula __Tipo Total | gg Medicamentaos Molécula [ Tipo Total g0
> CAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D | TABLETAS CAPRIMIDA D 1500MG+200U] TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD |TABLETAS
NQVENTA CJIX30TAB NOVENTA
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario:

I IGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

Reclbldo Por:

Nombre Funcionario:

'GNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

yum

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

Firma:

Documento:

Télefono:

dﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01

RN: 5-1807-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

DLk

Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
690941663- 1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOBPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282744

FECHA: 20-02-2023 17:53

CAJERO: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
VENDEDOR: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
SECUENCIA: 968148

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
253016-JARDIANCE TABLETAS 10 HG CAJA X 30
UNDS

-_ NDS

102,605 3 0 0 307,815 -
682375-CARDIOASPIRTNA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 3 0 0 102,213
249453-LIPITOR TABLETAS 80 MG CAJ4 X 30 U
307,272 3 0 0 921,816

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLLIAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 3 0 0 138,967

132057-CARVEDILOL. GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,230 0 90 0 4,887

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TARLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS

3,90 3 0 0 11,850
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~-----~
BRUTO: 1,487,568
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL : 1,487,568
------------ [FORMAS DE PAGO]-- --==-------
CREDITO 1,487,568
CAMBIO; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~- ---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,487,568 0
IMPOCORSUMO 0 0

FORMULA: 272- DDMIPIIID
CONVENID: SENA

Ll 5B 32467000



DATOS DEL GLIENTE

GIL PEs LUZ STELLA

CC 32467499
CL 486 S # 39B - 70 AP 307, ED. EL TRIAN

ON. ENVIGADO
TELEFONO: 3175109101

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT , GENERAL

OBSERVACION:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

_§7E"TA SENA _
A\ SISTEMA [NTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO .
HUMANG Vr‘ersilon. 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario

LUZ ESTELLA GIL PENA
! Cédula 32467499

No. Carné Fecha 20 02 2023
70041537
R/. Cantidad
EMPAGLIFOZINA 10 90 NOVENTA
MGR TABELTA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
(JARDIANCE) DIARIAMENTE
CARDIQASPIRINA 100 : 90 NOVENTA
MGR TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE
ATORVASTATINA 80 MGR v|A ORAL , TOMAR 1 TABLETA 90 NOVENTA
TABLETA ( LIFITOR) EN LA NOCHE SUSPENDER EL .
- EZATOR
ESOMEPRAZOL 20 MGR 90 NOVENTA
TABLETA MK VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
EN AYUNAS
CARVEDILOL 6.25 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 180 CIENTO
TABLETA EN LA MANANA Y 1EN LA OCHENTA
NOCHE - ‘
ITRANSCRIPCION DE
MEDICINA INTERNA

| 7};&\:« ﬁ

Firma y Sello del Médico

Stilleod) /7
, BLYbTUTT
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DISTRIBUIDORA PASTEUR"
' 890941863-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F3282758

FECHA: 21-02-2023 14:50

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 968355

CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT FRA DTO PAREIAL

385851-VOLTAREN FURTE EHULGEL CAJA 100 G

83,159 0 0 83,159
= —====—[TOTALES DE FACTURA]~-----~-—
BRUTO: 83,159
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 83,169
momm e [FORMAS DE PAGD]--~~-~~-em e
CREDITO 83,189
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 83,159 0
IHPUCDNSU“U 0 0

FORHULA 421- DDMICIIIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL PEsA LUZ STELLA

CC 32467499

Cl. 48B S # 39B - 70 AP 301. ED. EL TRIAN
ON, ENVIGADD

TELEFONO: 3175109101

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERLA :

7AT ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion, recibo a satisfaccion

P

s

Yo jDC%E[ — G‘ J QQ'Q/\ﬁenfiﬁcau:lo con cédula

nimero __ & 4. o7 7"'/? en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico adistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correéponden 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 aduiterados sus
empaques.

FIRMA’ ' W&,w /Q
FECHA \.@ el g 'ﬁ&ﬂ\?

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’




rl

No, de Orden

*

*

No. de Orden
421 421
& [ ]

SENA SENA
7AV- > FORMULA MEDICAMENTGS - SMA'T — -7'AY- FORMULA MEDICAMENTOS = SMA C @ P u A ~
Beneficiaia | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499 Beneficlarlo | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499

No. Carné 70041537 -C Fecha autcrizacion 20/02/23 Na. Carmné 70041537 -C Fecha aulorizacién 20/02/23
Direccién CALLE 48B Sur 398-70 APTO, 301 ENVIGADOQ Direccion CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO

Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
|y VOLTAREN EMULGEL TBOX100G DICLOFENACO DIETILAMINA | UNGUENT UN VOLTAREN EMULGEL TBGX100G DICLOFENACO DIETILAMINA UNGUENTO UN
1% Gel 1% Gel
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman, Frecusncia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [FOPICA CADA 12 HORAS 30
2 VECE SLA DIA 2 VECE SLA DIA

Nombre Funcionario:

l IGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

&.Ucmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

[ RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 07/03/23

Recibldo Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

=]

Nombre Funcionario:

PGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

yumm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Reclbido Por:

Firma:
Documento:
Télefono;

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 07/03/23
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" " DISTRIBUIDORA PASTEUR \
89094 1663-1 !
EARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: "4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282783

FECHA: 23-02-2023 13:33

CAJERO: CALL CENTER ENVIGADD .
VENDEDOR: FAIZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA.
SECUENCIA: 968790

CODIGO-NOHBRE o
VN BN FRA DO PARCIAL

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

16,857 2 o . O 33,714_=

115100-BIOCALCIUM-D TNST.EFERVESCENTE CAJ_~
A X 30 SOBRES
15,428 3 0 o0 46,284 _
123030-FORZ CREMA POTE 60 G J—
30,859 3 0 0 82,571
/

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

128 3 0 -0 5.097

1002768-FARMA D CBG INST. TABLETAS Zjﬂliﬂ?
FRASCO X 30 UNDS

2148 3 0_ 0 ' agqf§$7//

---------- [TOTALES DE FACTURK-—~ =~

BRUTO: 40/6’1
DESCUENTO: 0
IVA: Py - 0
. IMPUESTO AL CONSUMO: —T
TOTAL: 240 65T
------------- [FORMAS DE PAGU]--—-—«-—----—
CREDITO 240,651
CAMBIO: 0
- —-—-{RESUMEN DE IMPUESFOS]---~---—=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 176,367 - 0
—EXENTAST 64,2 = 0
THPOCONSUMD—— 0 _— 0

- FORMULA:-477 DOMICILIO

CUNVENID SENA
NIT: £99939034-1  —
_

OATOS DEL CLIENTE
/
HINCAPIE DE DUGUE \UZ ELENA |
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5 CL48S#39 - 60 ENVIGADD -

" TELEFOND: 2764154 r
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS [
Consulte nuestra pagina-web
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICQ |

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
1 ESPECTALIDAD

MEDI ,GENERAL :
—————— e _.‘F_ _____ o T

BSERVACION: "B 5l q 20
Tefe 2764 sz |
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-E-Q05

Beneficiario
LUZ ELENA
HINCAPIE Cédula 32344964
No. Carné Fecha 23 02 2023
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA 75 100 CIEN
UGR TABLETA
(EUTIROX ) TOMAR 1 TABLETAEN

AYUNAS
CITRATODE 90 NOVENTA
CALCIO
500/VITAMINA D
200Ul TABELTA
(BIOCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
EFERVECENTE) DILUIDO EN AGUA

DIARIAMENTE
SALICILATO DE
METILO CREMA
(FORZ) APLICAR EN LA NOCHE ’ 3 TRES
CIANOCOBALAMINA APLICAR EN CADERA CADA
AMPOLLA 1 ML MES HASTA SEPTIEMBRE/23 . 3 TRES
IVITAMINA D3 VIA ORAL ,TOMAR 1 CAPSULA .
CAPSULA 2000UI DIARIAMENTE HASTA
(FARMA D) SEPTIEMBRE/23 90 SESENTA

PARA 3 MESES

Izt

an

Firma y Sello del Médico

2y sy

el

e 351 qolo




-

- — e ———

-t
- 3

. .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282833

FECHA: 27-02-2023 13:47

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 969784

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

i 100218-ENTEROGERMINA PLUS INST. AMPOLLAS

[

BEBIBLES CAJA X 5 UNDS
54,182 8 0 , 0 487,458
600484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GH
26,250 3 0 , 0 18,750
B00167-EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000
UL CAJA X 30 UNDS .
38,571 3 0 , 0 115,713

115503-NUEVID D3 INST. TABLETAS 700001 CA

JA X 12 UNDS

46,954 4 0 0 167,816
303422-XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84
UNDS

274,317 3 21 0 891,725

600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 UNDS

40,750 6 0 0 244,500
115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS

16,430 0 20 0 3,086
024093-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES NAR
ANJA TUBD 2 X 10UNDS

28,244 5 0 v 0 146,221
100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS

183,900 3 0 0 551,700
107351-BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 3
X ML

118500-LEVUCEfiRIZINA-CUtMED INST, TABLET

. AS 5 MG CAJA X 10 UNDS

4571 3 0 * 0  13.713

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3332691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282838

FECHA: 27-02-2023 17:30

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA; 969841

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10
123100-8PASHOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS

40,987 2 0 L+ 0

PARCIAL

81,974

669119-ACIDO RETINOICO INST. CREMA 0.05 %
POTE 30 G

8,03 2 0 . 0 16,206

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS

68,306 3 0 y 0 204,918
221148-LIVIAL (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS

32,831 2 0 0 65,662
116500-LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLET
AS 5 MG CAJA X 10 UNDS

4,571 6 0 u 27,426
—————————— [TOTALES DE FACTURA)---~—m-mmme
BRUTO: 396, 186
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 96,186
————————————— [FORMAS DE PAGO] -~ mmm e
CREDITO 396, 186
CAMBID 0
————————— [RESUMEN DE LTI SY 1) E—
DESCRIPCION BASE . TMRUESTO
EXCLUIDAS: 396, 186 0
IMPOCONSUMOD g0 .0

FORMULA: 494-DOMICILIO
CONVENIO: SENA .
NIT: 8999930341

(Do

DATOS DEL CLIENTE 2} ) 4770,

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA
N0 49000007




b

-~/

© ==—=——-"——~[TOTALES DE FACTURA]---------—

BRUTO: Z,184,606
DESCUENTO: 0
IVA: 23,346
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,807,952
------------ [FORMAS DE PAGD]--—--——------
CREDITO 2,807,952
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 122,875 23,346
EXCLUIDAS: 2,661,731 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 494-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

o Bl DS
DATOS DEL CLIENTE 425777 S}

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42939897

CR 468 # 74 3 - 24 INTERIOR4D] SABANETA
TELEFOND: 3065637

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wu , farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

CR 468 # 74 S - 24 INTERIOR401 SABANETA
TELEFONO: 3085637  ~

LI

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

DATOS DEL MEDICOD

(7] LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEDT . GENERAL
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® .
— SENA

N

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

§

Beneficiario GLORIA PATRICIA SANCHEZ

HUMANO Versidn: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula
42999897

DFTALMICO(LAGRICEL CAJA X 20
AMPOLLAS

APLCIAR EN CADA OJO 1 GOTA CADA 2
HORAS

No. Carné Fecha 27 02 2023
R/, Cantidad
OTILONIO BROMURO 40 MGR 60 SESENTA
LI'I-\BLETA { SPASMOMEN) VIA ORAL 2 AL DIA EN CASO DE DOLOR “—
ACIDO RETINOICO 0.05% CREMA 2 DOS
[TUBO POR 30 GR APLICAR EN LA NOCHE EN AREAS
AFECTADAS ‘
HIALURONATO SODICO 4 MGR 3 TRES

)

BACILLUS

VIA ORAL , TOMA R 1 AMPOLLA DIA

45 CUARENTA Y

(LIVIAL)

VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA DIA POR
MEDIO

CLAUSSI(ENTEROGERMINA POR MEDIO ORDENAD A POR CINCO
AMPOLLA BEBIBLE) GASTROENTEROLOGO EN FORMA
PERMANANTE
UREA AL 15 % (UREADERM 3 TRES
CREMA15 %) APLICA R EN AREAS AFECTADAS EN LA
NOCHE :
VITAMINA E 1000 UIEGOGYN)  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 90 NOVENTA
DIARIAMENTE *
VITAMINA D3 7000UI(NUEVID) 48 CUARENTA Y
; VIA ORAL TOMAR 4 CAPSULAS OCHO
SEMANALES !
ORLISTAT 120 MGR CAPSULAS 270
(XENICAL CAJA X 21) DOSCIENTOS
VIA ORAL, TOMA R 1 CAPSULA ANTES SETENTA
D E CADA COMIDA PRINCIPAL
LEVETIRACETAM 500 MGR 180 CIENTO
TABLETA (KEPRA) OCHENTA
VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS AL DIA
TIBOLONA 2.5 MGR TABLETA 60 SESENTA

uiblzac b

. A25FTC .




ACIDO FOLICO 5 MGR TABLETA  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA q i20 VEINTE

SEMANAL
ACIDO ASCORBICO 1 GR PO NOVENTA
(REDOXCN) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE
MELATONINA 2 MG (CIRCADIN ) 90 NOVENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DIARIA '
COMPLEJO B AMPOLLAS 3 TRES
(BEDOYECTA) APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR -
CADA MES
LEVOCETIRIZINA 5 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 7 90 NOVENTA
DIARIAMENTE

P AP A g _
: ' aL(mM ﬁ
Firma y Sello del Médico

il

A7,



o

OISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392697
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3262839

FECHA: 27-02-2023 1735

CAJERD: ANGL LILIANA CORREA ROMDON

VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

SECUENCTA: 969844

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

404255-TRIMETABOL JARABE FRASCO 120 ML
67,900 2 0 0\ 138,800

—————————— [TOTALES DE FACTURA]---n-rnmen

BRUTO: 135,800
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 135,800
—=—~==-—-——[FORMAS DE U R
CREDITO 135,800
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 135,800 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 535-DOMICII.I0
CONVENIO: SENA
NIT: 899938034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGO DE RESTREPD NORA ELENA

CC 32339189

CL45A S 8 3B - 2 CS 108 BOSQUES DE SAN
CARLOS

TELEFOND: 3323087

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO
c;’zkfc:ﬁyis Tove

RAMIREZ JULUAGA RODRIGO, ALBERTO
ESPECIALIDAD

VEDLGENERAL SN Ty

_._______...__._..._...__..!___-_.._.._.._.-_._ - ——

TCl 3208228545
OBSERVACION:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccién

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

vo Ol 0\& ‘) O _ ToOY0 identificado con cédula
nimero __ ¢/ 296 &O‘/ 2 , en calidad de beneficiaric (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA

FECHA 25 1561\:-; /20253

£



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

Versidn: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO

Codigo: GTH-F-005

Cédula 32339189

No. Carné 3339051 Fecha 27 02 2023
R/. ) Cantidad
TRIMETABOL SCLUCION ORAL 2 DOS FCOS
CAJA CON FRASCO CON 120 TOMAR UNA CUCHARADA
ML (CIPROHEPTADINA) CADA 12 HORAS VIA -

POR DOS MESES ORAL

Tlpmtiver

Firma y Sello del Médico

Gludys 17O
Ccyzpby T 7L




" "DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1"
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778313
MAIL: ITAGUIGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312016

FECHA: 02-02-2023 18:13

CAJERD: JORN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

. +SECUENCIA: 2263558

e e e e e i e e

CODIGO-~NOMBRE

V.UKI Hkﬁ,ﬂ’//FRA D10 PARCIAL -
683202-DARKON TNST. 1000 MG SACHET CAJA X

10489 T INADUL TABLETAS 500 MG CAJA X 100
UNDS

<45, ;Z:(//,/,/ 0 40 669
116800-8TANE ULTRA INST. GOTAS DFTALMIC

AS CAJA 10 ML hS
36,911 .0 73,822

082043-HIPRACLOROTIAZIDA GENFAR INST, TAB

LETAS 25 WG CAJA X 300 uuns

g, 4305hiﬂ//////,//’ 943
043920-XAREVHT (RG) COMPRIMINOS 20 MG CAJ

A X 14 UNDS
9,276 4 _ 0 385,104
107204-FARMC D CBA CAPSULAS 1000 U1 FRASC

0 X 20 UNDS

60,13 60,130
138033- BETKEBF/;;k (RG) TABLETAS 50 MG CA

JA X 30 UNDS

17,135 2 « 0 34,270
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 186,138
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL; 886,138
------------ [FORMAS DE PAGD]-----v-mvemen
CREDITO 866,138
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------

MEAASTAATY ML AW o) ol i lrrmTe, -

¢

.30 UNDS
" 136,000 0™ 272,000
213028-CAPTO MK TABLETAS 50 MG CAJA X .
- 30 UNDS '
; 4,800 0 19,200



S R W Y

EXCLUIDAS: 866,138
THPOCONSUMO 0
FORMULA: 39-DONICILIO

CONVENTO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTRERO  MARIA NELLY

CE 32344944 ]

CL 18 # 43G - 90 URB. BOSQUES DEL RIO A
PT.2205 TORRE 1

TELEFONO: 3053001208

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ‘

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ’
ESPECTALIDAN
MEDI . GENERAL

STeer
OBSERVAGION: : /gfﬁ’}e;%ﬂ 'S

x 3054373045



s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 31 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formata no valido para fact electronica- '
-.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312028

FECHA: 03-02-2023 16:59

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z =
SECUENCIA: 2264073 |
CODIG0-NOMBRE !
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
030781-TRIMEBUTINA+SIMETICON PCAP INS TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

35,400 4 0 0 141,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~----
BRUTO: 141,600
DESCUENTO: 0 "
IVA: 0
TMPLESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 141,600
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=-----==-
CREDITO 141,600
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
DESCRIFCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,600 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 39-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO  MARIA NELLY

CC 32344544

CL 18 # 436 - 90 URB. BOSQUES DEL RIC A
PT.2205 TORRE 1

TELEFONO: 3053001208

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD l
MEDI .GENERAL :



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo - 46//{/ /@.ﬂ;‘: P identificado con cédula

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

s

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia 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.

FIRMA T
FECHA@DR - 2 -/20 23




v

. USUARIO: V}J @u. , # ORDEN: 30\
, e PO

S |
4
[IE _Farmacia dosda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 02-07- 76T cppula. 323 MMy

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Trimethng tswetito| Vo |03-02-23

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

O ﬁalu’l M| X ['07 3HA1R

\

®
' SENLA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

1

~

* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo 'ES?;-&ZJD identificadoe con cédula
nimero _; , 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

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, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

——— - - B T — |



Py

No. de Orden No. de Orden ~
39 a9 -
& [ I
S7EN€- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP &
Beneficlario | MARIA NELLY RESTREPQ Documento 32344944 Beneficlario | MARIA NELLY RESTREPO Documento 32344944
No. Cameé 14970611 -C Fecha autorizacion 0202123 No. Camé 14970611 -C Fecha autorizactén 02/02/23
Direccion CALLE 72 SUR NRQ 46-33 SABANETA Direccidn CALLE 72 SUR NRQ 46-33 SABANETA
Regicnal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional - ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
s DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL FRACCION FLAVONOIDE{ SOBRE >DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL FRACCION FLAVONOIDE{POBRE
SESENTA SESENTA
PURIFICADA Y PURIFICADA Y
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS &0 e 1 SCBRE QRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente entregar en sobres 1 diariamente entregar en sobres
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120] | Medicamentos Molécula Tipo Total 120
B APTOPR Tab TABLETAS] P TABLETAS
% CAPTOPRIL 50MG CJX30TAI CAPTOPRIL 50MG Tableta ICIENTO VEIN CAPTOPRIL 50MG CJIX30TAB CAPTOPRIL 50MG Tablela CIENTO VEN
Daosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 diarias 2 diarias
Medicamentos Molecula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula { _ Tipo  |Total g0
1 N TABLETAS > ABLETAS
5 WINADOL 500mg TAB CJX1C0TAB ACETAMINOFE| NOVENTA WINADOL 500mg TAB CJX100TAB ACETAMINOFEN NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ” Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 al dia en caso d e dalror 2 al dia en caso d e dolror
Medicamentos Molécula __Tipp ] Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 2
y SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICOL| FRASCO SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLIC 0 LFRASCO
DOs DOS
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL
Dosls L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) _OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 veces al dia en ambos ojos 3 veces al dia en ambos ofcs

Nombre Funcionario:

[ OSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M: 5-1607-96

Recibldo Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

JOSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYQ

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

Reclbido Por:

Firma;
Documento:

Té1efono:3 552 ;? |E

Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 17/02/23

GTH

-F-005 V.01



dqu 01}“/

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
W 5-1607-96

Reclbi

7

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

No. de Orden No. de Orden”
39 39 ‘
K ] [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiaio | MARIANELLY RESTREPO Documento 32344944 Beneflclario | MARIA NELLY RESTREPC Documento 32344944
No. Camé 14970611 -C Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camé 14970611-C Fecha autorizacidn 02/02/23
Direccién CALLE 72 SUR NRQ 46-33 SABANETA Direccién CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional * ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 60 Medicamentos Molecula Tipo Total _60 |
s HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | 'ABLETAS] - | [PHIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS | cEnTA
Tableta . Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula __Tpo Tota! | 60 L Medicamentos Molécula u&c’ Tolal 60
) XARELTO 20MG CJX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta| TABLETAS [P XARELTO 20MG Cux28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta [[ABLETAS
SES EN;I'A ; SESENTA
. Recublerta con Pelicula Recubierta con Pellcula
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diarlamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
FCO VITAMINA D3 1 CAPSULA » CAPSULA
[y FARMA D 1060Ul FCOX50CAP IN. Gjoul SESENTA FARMA D 1000UI FCOXS0CAP VITAMINA D3 100001 J SESENTA
I:.Josis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 60
v BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGCINATO | TABLETAS BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO[ABLETAS
SESENTA SESENTA
50MG TLP S0MG TLP |
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionario: [ OSCAR MARING RAMIREZ TAMAYQ Nombre Funcionario: IDSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO
do Por: Recibido Por:

T2 55 2320 I8

Fecha de vencimiento; 17/02/23

Fecha de vencimiento; 17/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden”
39 39 :
- -
S7E v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E ﬁ
Beneficlario | MARIA NELLY RESTREPO Documento 32344944 Beneficiaic | MARIA NELLY RESTREPO Documento 32344944
No. Camé 14970611 -C Fecha autorizacién 0210223 No. Carne 14970611-C Fecha autorizacion 02/02/23
Direccion CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA Direccién CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA
Regional + ANTIOQUIA Vigencia - 2023 Regional * | ™ ANTIOQUIA Vigeridia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
S TRIMEBUTIN#SIMETIC  200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETASL STRIMEBUTIN+SIMETIC  200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO[ABLETAS L i
CJX30TNR 200MGSIMETICONA 120MG v | CIX3OTNR 200MGSIMETICONA 120MG {
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 al dia 2 al dia

[OSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO

Nombre Funclonario:
Recibido Por:

I QSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYQ

Membre Funcionario:
Reclibido Por:
7[ (n:a 7!. (tnia
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J
RM: 5-1607-86 L - RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/02/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR . .
-+ B80941663-1 7
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 ~ 4
TELEFOND; 4441400 - 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.COM, BO

~Formato no validn para fact e]ectron1ca-
—Llegara 8l correo e]eutronfco-'

N FACT ELECTRONICA: £3312027

" FECHA: 03-02-2023 16:41

CAJERD:. JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDCK : .JOHN FREDY MU<0Z

SECUENCTA: 2264064

CODIGD- NDMBRE ‘

V.UNI ENT* FRA___ D10 PARDIAL

249580-0LMETEC HCT TABLETAS 20/12.5 MG CA-:.

JA X 30 UNDS_ o
190,85 T 0 7-7"0 " 190,865

669B06-AMITRIPTILINA GENFAR INST. TABtETA_

S 25 MG CAJA X 300 UNDS —

"

1

5430 0 30 0 .. %43,

-

15 ﬁHEPRﬁZﬁ[FiNST. GENFAR TABLETAS 20 -
MG

L %X 10 UNDS ) -
0 30 0. 6,000
682375~ rARUIUAéPIRINA INST. TABLETAS 100 -~
MG X 30 Ups. -
T 7100 - 0 3,07

669596~ TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
NDS

15,72 1 10 0 23,588 .

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

14,830 5 8 0 81,565

100278-FARMA D CBG INST, “TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS -
21,48 1 0 0" 21,428

132038-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

20 MG CAJA X 30 UNDS

1
14,014 10 0 14,014

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

3075 10 0 327

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 2 0 0 6,800

BRUTO: 12,449



Ll e b 1Y | WY

IVA: 0 |
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: _ 412,449 |
-------------- CFORMAS DE PAGO]-----~-===---- ’
CREDITO 2,449
CAMBIO:

------- -~ [RESUMEN DE IMPUEST0S]------~--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 391,021 0
EXENTAS: 21,428 0
THPOCONSLMD 0 0

__________________________________________

FORMULA: 14-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE GUIROS MARTA LILIAM DEL CARMEN
£ 32416683

CRO §00 - 0 LA CAMPESINITA VEREDA 5A
N MIGLEL LA TABLAZA ESIR

TELEFUND: "3069232

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
- Consulte nuestra pagina web '
i farmaciaspasteur .com.cn

DATUS DE. MEDICO

MAURTS POLO KELLY CECILIA
ESPFT al.IDAD - .

 _MEL JENERAL ;

;;;;;;;;;;;]&%M%;

- 2oTROTIH



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-N REGIONAL ANTIOQUIA
b Ceortificacién recibo a satisfaccion

. x .
Yo ,lf(ic’\ Q)O\ ‘-05 identificado con cédula

ndimero I—\D\-\' Z-Xu\\OH , 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
1a Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues. .
FIRM&L M .

-FECHA J b — O?""ZC)@ ‘



No. de Orden No. de Orden
14 14 -
SENA SENA :
7 V_ FORMULA MEDICAMENTOS - 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
. MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAQ : MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAQ
Beneficiario DE QUIROS Documento 32436883 Beneficiario DE QUIROS Documento 32436883
No. Camé 43725988 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camé 43725988 - A Fecha autorizacion 02/02/23
Direccidn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccian LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia ' 2023 Reglonal - DIRECCION GENERAL Vigencia ‘ 2023
Medicamentos Molécula R Tipo ?otei] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
S OLMETEC HCT 20MG+12.5MG CIX30TAB | OLMESARTAN MEDOXOMILO | TPBLETAS] 1/ POLMETEC HCT 20MG+12.5MG CJX30TAE | OLMESARTAN MEDOXOMILOIiABLETAS TREINTA
o HIDROCLORQTIAZIDA HIDRQCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL _CADAZ4HORAS __ __[. 30 e 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA, CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 30 Medicamenios | Molécula | Tipo Total 30
> AMITRIPTILINA 25MG CJX30TAB AMITRIPTILINA CLORHIDRATO | TABLETAS| __ . ] PAMITRIPTILINA 25MG CJX30TAB | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO[ABLETAS 1 L
R 25MG Tableta Recublerta .  25MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, 1 - Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL ' CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | ap Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
TABLETAS ) TABLETAS
» OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZQL 20MG CLR - TREINTA OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR ! OMEPRAZOL 20MG CLR TREINTA
g i .
Dosis { ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Erecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS ' ’
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Tolal a0
s CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDG | TABLETAS! ! CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDQTABLETAS
. | TREINTA h . ! TREINTA
. 100MG Tableta de liberacion ! i 100MG Tableta de liberaciént
Dosis . Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Desis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL | CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

Nombra Funcionario: [ LIDA MARIA QUIROS HENAO Nombre Funcionario; JLIDA MARIA QUIROS HENAO
Kty Mo Rdcibido Por: %,, {T(::r:l ecibido Por;
sierkay . s Fime
e Docume! B, meibecn e Documento:
KELETCEClm’mﬁRIS poloc | Télefono: KELLY CECILIA MAURIS POLO | Télefono: 2>
RM:411496 i RM:; 411496 ~

Fecha de vencimiento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
14 14 -
[
SENA . SENA .
7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TCOPIA
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 Lo L
; MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO L MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO
Beneficiario DE QUIROS Decumento 32436883 Beneficiario DE QUIROS Documento 32436883
No. Camé 43725988 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 43725988 - A Fecha autorizacién 02/02/23
Direceion LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccidn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia N 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo __|Total 30
s TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | TABLETAST | [PTIZAFEN 2/350MG C.X20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MGTABLETAS | o
o ACETAMINOFEN 350MG Tableta | _ ACETAMINOFEN 350MG Tableta 1
Dosis Via Admoen. | Frecuencia Tiempe tratamiento f Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL. _ _ CADA 24 HORAS 30 o N 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ' 30 i
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamenlos [ Melécula | Tipo Total | g Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total g0
S DOLEX AVANZADO 500MG CIXTOTAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta| TABLETAS] | o | [ DOLEX AVANZADD 500MG CIX10TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta "~ O-5T4% " o pnrs
o i Recubierta R ) Recubierta
Dosis i ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VTABLETA ORAL ' CADA B HORAS v .3 1TABLETA QRAL CADA 8 HORAS 30
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentas Molécula Tipo | Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> FARMA D3 200001 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsulade | TABLETAS| o | [”FARMA D3 200001 FCOXGOCAP VITAMINA D3 200001 Gapsulade TB-ETAS v o r
L gelatina blanda gelatina blanda {
Dosis Via Admoen. Frecueficia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo | Total 30
y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS| | PESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO 'ABLETAS o
) 20MG Comprimido 20MG Comprimido f i
Dosls Via Admon, Frecuencia ' Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
__1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETAENLA MANANA
Nombre Funclonario: LIDA MARIA QUIROS HENAQ Nombre Funcionario: JLIDA MARIA QUIROS HENAO
T cibi
ecibido Por: ecibido Por El-lh
~T=
Firqua: Firm E"—’.r
Documento? Documento: a3
KELLY CECILIA MAURIS POLO Télefono: KELLY CECILIA MAURIS POLO ] Télefono: (=
[ RIia11496 RM: 411496 " [m]EFs 2
Fecha de vencimiento: 15/02/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 15/02/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
14 14 -
SENA i SENA :
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ 5 ﬁ ﬁ\\i
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 b
P MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO . MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO )
Beneficiario DE QUIROS Documento 32436883 Benefigiario DE QUIRDS Documento 32436883
No. Carné 43725988-A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camné 43725988 - A Fecha autorizacién 02/02/23
Direccion LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccion LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
- ‘Regional DIRECCION GENERAL - Vigencia 2023 - Regional DIRECCION GENERAL Vigencia v 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo T‘ot&L] 30 Medicamentos Molécula . Tipo Total 30
S CAPRIMIDA D 1500MG+200Ut TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D TABLETAS CAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR | CALGIO CITRATO VITAMINAD ~ [TABLETAS
TREINTA CJX30TAB TREINTA
CJX30TAB . - o i
Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA ©ORAL __ . CADA24HORAS | _ _ 30 __ L __ . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS )} 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total |30 Medicamentos Molécula Tipo _ |Total 30
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS| A ? ROSUVASTATINA 2Cmg TNR CIX30 ROSUVASTATINACALCICA ~ TTABLETAS | o
i !
- . e - i " e . : i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL . CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | LIDA MARIA QUIROS HENAO Nombre Funcionario: LIDA MARIA QUIROS HENAO
Fotl Maaris Reclbido Por: Kedly Mourcs Regibido Por:
i TS ey A gyt ST
- Fir =3 Firmaz
E_‘*fﬂ AT e it Docum ; LAQ“- Aol s - Documento?
KELLY CECILIA MAURIS POLO Télefono: KELLY CECILIA MAURIS POL | Télefono:
1411496 RM: 411486

Fecha de vencimiento: 15/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 15/02/23 GTH-F-005 V.01




]
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DISTRIBUIOORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTELR ITAGUI

. CRASI #51-4
TELEFONO: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUIGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312067
FECHA: 07-02-2023 17:06
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU50Z
SECUENCTA: 2266358
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA OTa PARCIAL
600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 1 20 v 0 20,304

660516-ELTROXIN INST. TABLETAS 50 HCG CAJ
A X 50 UNDS
0714 2 0 .0 41,428

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 THS.
17,200 3 0 0 51,600

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0,25% CAJA 10
g .
29,315 2 0 0 58,750

. 1
115103-0LOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS
0.2 % CAJA 5 M.

10,400 2 0 0 20,800
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A -
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS ‘

21,428 2 0 0 42,856
"""""""" [TOTALES DE FACTURAY-----------
BRUTO: 238,266
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
TMPUESTO AL "CONSUMO: 0
TOTAL: 238,260 ¢
------------- [FORMAS DE PAGO]---====~~-=--
CREDIT{) 238,266
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTO§]------~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 195,410 0
EXENTAS: 42,856 0

IMPOCONSUMO 0 0
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@
 SENA

- 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

! FURMYLA s D95 UWMlbLl e Ly
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE OCAMPO EDELMIRA
CC 32460854

CR52 # 68 - 26 BARRIO. SANTA MARIA ITA

GUI APT 301 <
TELEFOND: 4896181

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

DATOS' DEL MEDICD ' \

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

""""""""""""""" PBECE519

~ OBSERVACION: ﬁoao o Q PO

4 @968l

e e —————m— e e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacidn reclbo a satisfaccién

l"\c\ﬁo OCC!

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA _ﬁmﬁﬁw@L 43 506519

FecHA O ¥ - Op.» 2\0&?)

identificado con cédula_
numero lidad de beneficiario (a) del
serviclo meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por

. i o e i .
’

—————




No. de Orden No. de Orden
93 93
[ ]
== FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPQ Documento 32460854 Beneficiado | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Documento 32460854
No. Camné 8221547 -C Fecha autorizacidn 07102123 No. Carné 8221547 -C Fecha autorizacion 07/02/23
Direccion Calle 92B No, 63 -42 B.Francisco Ant Zea Med Direccidn Calle 92B No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med
Regional ANTIOQUIA -~ “Vigencia " 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia - 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos - Molécula | Tipo Total 120
s WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFEN|BLETASL | PWINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFEN[ABLETAS L\ o ven
et e s e e = 325MGCODEINA FOSFATO ! 325MGCODEINA FOSFATO v
Dosls . Vla Admon. Frecuencia l Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JTABLETA  ORAL . CADA 12 HORAS . 60 . o 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2ALDIA 2ALDIA
Medicamentos i Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> ELTROXIN S0MCG FCOX50TAB ! LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG | TABLETAS ' ? ELTROXIN 50MCG FCOX50TAB [ LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG FABLETAS |
) , NOVENTA ; | i NOVENTA
e . B __; Tableta L - ! Tableta | ;
Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_IITABLETA ORAL . CADA'SEMANA 60 e . 11 TABLETA" ORAL CADA SEMANA 60
3 DIAS 1TABLETA Y LOS DEMAS DIAS 2 JUNTAS 3 DIAS 1TABLETA 'Y LOS DEMAS DIAS 2 JUNTAS
Medicamentos Malécula | Tipo | Total | go Medicamentos | Molécula Tipp_ [Total 6
M7, ™ TNR Pl . TABLETAS! > i TABLETAS |, ]
s SEDORM 7.5MG TNR. CJX20 ZOPICLONA, ! | SESENTA SEDORM 7,5MG TNR CJX20TNR | ZOPICLONA i | SESENTA
t i ' i
Dosis ' Via Admon. ) Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ;” Via Admon. -Frecuencia Tiempo tratamiento
_ ATABLETA ORAL _ _ __CADA 24 HORAS 60 o } 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE )
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 2 | | Medicamentos | Molecula [ Tipo tol 2
» SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G | POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg | FRASCO = ? SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G ' POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg ,FRASCO . pos
o le@ Lo GO | ’
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA[S) __OFTALMICA _CADABHORAS b 80 ; - 1GOTA(S) OFTALMICA ADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA ' 3VECES AL DIA
Nombre Functonaria? ] GILBERTO QCAMPO ACEVEDQ Nombre Funcionario: pILBERTO OCAMPQ ACEVEDO
, Recibido Por: . Recibido Por:
Ve 7 v f ! R ‘;l'
e AT 4o B B R S <N
- ’ e Firma: e o Firma:
. Documento: -/ - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 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



s AR
Ne. de Orden No. de Orden
93 93
[
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7SE V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5
7A< . A Q@ i “**:'}.
Beneficiario | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Documento 32460854 Beneficiario | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Documento 32460854
No. Camé 8221547 -C Fecha autorizacion 07/02123 No. Camé 8221847-C Fecha autoriza<ion Q7/02/23
Direccion Calle 928 No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med Direccion Calle 92B Nao. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med
Regional ANTIOQUIA = =~ - . Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia s 2023
. Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula | - Tipo ITofaI 2
s OLOPATADINA 0.1% $GS FCOX5ML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO DOS > OLOPATADINA 0.1% SGS FCOX5ML OLOPATADINA CLORHIDR ATO FRASCO i 50S
. 1MGML SolucionGotas ] 1MGML SolucidnGotas ]
Dosis Via Admon. | Frecuencia T Tiempo tratamienta . Dosis _ ViaAdmon. 5 Frecuencia Tiempo tratamlent ‘
1GOTA(S) OFTALMICA _ _ . CADA24HORAS _ ! __ .60 . b 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS ,
EN LA NOLCHE EN LA NOLCHE
Medicamentos Malécula [ _Tipo [ Toll ] 2 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 2
y VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGMLAMPOLEA
. Solucién inyectahle P - ! Solucién inyectable . ]
Dosis Via Admon. L Frecuencia ; T:empo tratamiento Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR _CADA MES e .| | 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADAMES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total g0
» FARMA D3 2000UI FCOXE0CAP VITAMINA D3 200001 Capsulade | SAPSUA | gpqpypy | ["FARMADS 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000Ul Cépsula de FAPSULA SESENTA
7 gelatina blanda l : | gelatina blanda
S U [P FUNQUPS . .-
Dasis Via Admon. Frecuencia i Tiempo “tratamiento , Daosis . Via Admon. t Frecuenc:a 'ﬁempo.lratamuento
» 1CAPSULA _ ORAL __|_CADA2 HORAS R . : _ 1 CAPSULA  ORAL [CADA 2 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | GILBERTO OCAMPO ACEVEDG Nombre Funcicnario: [GILBERTO OCAMPO ACEVEDO
L Ly Recibido Por: E”’-;ﬁ:}:m o B e Recibido Por: Eﬁﬁﬁ&@l
- I TR d.-'.._ T— 4 1% -"7!*.. wen A — "
oo e ] | ra AR .
P - R Firma: T . Firma:
o - Dogumento: - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: & GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
W 5-1607-96 ' RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23




/'/DISTRIBUIDURA PASTELR
‘ . 890841663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND; 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUTEPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312096
FECHA: 09-02-2023 20:25
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SFLUFNFIA ?2674J0

Cop1Go- NDMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

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

63,728 2 0 0 127,456

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

115,183 0 180 . 0 103,665

600428-GLUCOSAMINA+COND . COLMED INST. S0B
RES 1.500 MG / 1,200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 154,940

_ BB9548-FREEGEN INST. SDLUCIUN OFTALMICA O
"5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X .28 UNDS

130,560 2 0« 0 261,120
199092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS

c

h3,924 1 0 0 53,924
mmmmmm e [TOTALES DE FACTURA]---===-=---
BRUTO: 721,108
DESCUENTO: 0
Iva: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 721,108
amemmwio--[FORMAS DE PAGD]---==--->--""
CREDITO 721,105
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 721,105 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 140-DOMICILIO &&Km/

CONVENIO: SENA '
NIT: 595999034-1 37(- 429 @ el
2\ 333 =P

——————————
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| DATOS DEL CLTENTE

CARDONA DE NARVALZ MWARIA CRISTINA
CC 32439844

CL'TTS # 46 - 180 ED.ALTOS DE VALPARAL .

50 TOR 2, AP 908 SABANETA
TELEFOND: £044992862

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

BATOS DEL MEDICD *

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA )
ESPECTALDAD

MEDT ,GENERAL ,

OBSERYACION

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo a satlsfaccién

" Yo N *D\@%\ - [b]ey ?L)DU@entiﬁcado con cédula

numero . . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me, permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 5.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad. de la formuta
médica que me fue orderiada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
fecha de

empagdes.

FIRMA

FECHA T&"J&M q

igencia estad activa, aizlsmo no estqtdos sus




-=h

£ P -
i
al
No. de Orden No. de Orden
140 140
[ ]
SENA SENA i
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ E@ ﬁ A
. MARIA CRISTINA CARDONA DE i MARIA CRISTINA CARDONA DE
Beneficlario NARVAEZ Bocumento 32439844 Beneficlario NARVAEZ Documento 32439844
No, Camné 17047959 -C Fecha auterizacién 09/02/23 No. Carné 17047959 -C Fecha autorizacion 09/02/23
Direccion CALLE 22 SUR NRO 40-63 ENVIGADO Direccién CALLE 22 SUR NRO 40-63 ENVIGADO
Regional - ANTIOQUIA Vigencia - 2023 Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula | Tipo ?otau 60 Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 60
s GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO - TABLETAS| ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO 1ABLETAS & o )
o S 850MG Tableta I . 850MG Tablata _ ‘- o
Dosis Via Admon, Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento i
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ;R A {1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !
1 DESPUES DEL ALMUIERZO 1 DESPUES DEL ALMUIERZO
Medicamentos | Molécuta | Tipo | Total [1g0 Medicamentos | Malécula | Tipo _|Total 1ap
SUSPENSI” > Q0 OTR ; M TNEEEN EANME T SUSPENSI |
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta centoocH | POLEX S00MG CJXI00TR ; ACETAMINOFEN S00MG Tableta tIeNTC OCH
. o Recubierta . . L - . Recubienta . o
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon.” Frecuencia Tiempo ratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 8 HORAS ... _.8 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 .
3 AL DIA 3 AL DIA
Medicamentos ) { Mctécula [ Tipo | Total [ g0 Medicamentos | Maiécula [ Tipo _|Total g0
= < SOBRE YELU MINA/COND AINA 1O SOBRE .«
Y GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG  GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SESENTA g}X%SSOOSéA AINAJCOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SESENTA
CIX30S08 o 1500MG CONDROITINA A L 1500MG _GONDROITINA ]
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon. | Frecuencia 1 Tiempo tratamiento |
1 SOBRE ORAL _CADA 24 HORAS B0 . _ 1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS , 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos i Molécula } Tipo [ Total | 2 Medicamentos ] Molécula | Tipo  [Total 2
y FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA TFRASCO 0os ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCC 00S
Sedio 0.5% SO 3 ] . o R . Sodio O.EZ%_SQ e o ! .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuencia , Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA ____ CADA8HORAS . .80 . __1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS | 60 i
3VECE SLADIA 3VECE SLA DIA
~ Nombre Funcionario: E GUILLERMO RAUL NARVAEZ BURBANO Nombre Funcionario, iGU!LLERMO RAUL NARVAEZ BURBANQ_ |
ecibide Por,, :

i Y ?
’/-71/\(‘“ “ doet Fin a:\'
e Documentd: —321 | an'c-u
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: D Il'#"??w;"""ﬁhi
Lr Mot

RM: 5-1607-96

|;(.'r_'

e

/7L(m'-q
s__/"

Documentd:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 24/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
140 140
[ 3 [ 3
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 25 ;
= - R -  fy
7/A\) N COPIA
- MARIA CRISTINA CARDONA DE ; MARIA CRISTINA CARDONA DE
Beneficiario NARVAEZ Dacumento 32439344 Beneficlario NARVAEZ Documento 32439844
‘No. Carné 17047959 -C Fecha autorizacién 00/02/23 No. Camé 17047959-C Fecha autorizacién 09/02/23
Direccién CALLE 22 SUR NRO 40-63 ENVIGADO Direccitn CALLE 22 SUR NRO 40-63 ENVIGADO
Reglonal ~ -+ ANTIOQUIA Vigencia~ " 2023 Regional * ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula — f Tipo | Total |.go Medicamentos ] Molecula - | Tipe [ Total 60
s ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ~ ROSUVASTATINA CALCICA , TABLETAS, o cenTa ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ~ ROSUVASTATINACALCICA ~ TABLETAS . . o
: r !
—— [P S, - [ e e - 3 L PR
Dosis Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento , Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS .. 6O 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE .
Medicamentos ] Molécula | Tipe | Tetal | gg Medicamentos [ Molécula [ Tipo  |Total 60
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB "CALCIO CARBONATO TABLETAS _ | PCALTRATE 600 +D CJX30TAB ,CALCIO CARBONATOABLETAS
o o ., BOOMGVITAMINA D3 400U T - 600MGVITAMINA D3 400UI T '
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. | ' Frecuencia Tiempo tratamiento '
1TABLETA  ORAL _ CADAZAHORAS . = | 60 } _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 g
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

[ GUILLERMO RAUL NARVAEZ BURBANG

Nombre Funcionario:

lGUILLERMO RAUL NARVAEZ BURBANO

’ (nia i
P -
p -
— B

Documento:

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

“Télefonc: X

RM: 5-1607-956

| e
/‘7’L (Jﬂ ; d‘ /-?—-j
P \ s =i
s .

Ddcume

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 24/02/23 .

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/02/23

(GTH-F-005 V.01
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¥ . lj
! DISTRIBUIDGRA PASTELR
£90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUT
"CRA 51 #51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315~
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no Va]idd para‘fact glectronica-
-g]egara al correo etectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312097
FECHA: 09-N2-2023 20:40

" - CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUz0Z

SECUENCTA: 2267457

COD1GO-NOMBRE :

VUNI®  ENT FRA  DTO  PARCIAL

*115131-TRBESARTAN MK INST. TABLETAS 300 M

G CAJA X 14 UNDS

20,006 4 ¢ ~ 0 80,024
529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 3 0 0 51,600

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
51,600 4 0 0 206,400

175101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40

" MG CAJA X 30 UNDS

30,257 2 0 0 60,514

107350-BEDOYECTA-TRT J.PRELLENADA CAJA 2
HL
n,ne 2 0 0 22,236

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

0,000 2 0 0 20,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=-=-~--
BRUTD: 440,714
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 440,774
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]-=--~=-----=-
CREDITO 440,774
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 440,774 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 121-DOMTCILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1



L.

UATUD UL LLLICNIC

PALACIO DE RIOS EUGENIA DE JESUS

CC 21734849

CR 53 # 13A S - 51 URB.ENTRECOLINAS GUAY
ABAL BLQ.31 AP,426

TELEFOND; 3113874675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wwi . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

(OBSERVACION:




¥

!

i i ’

1 '
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTA PASTELR ITAGUI
CRA 51 #5971 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778319
MAIL: ITAGUTGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312113
FECHA: 10-02-2023 19:26
CAJERD: JOHN FREDY MU70Z

" 'VENDEDOR: JOHN FREDY =02

SECUENCIA: 2267934

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

613528-NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS

26,413 2 0 0 52,826
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~w=~===~=-~
BRUTO: 75,198
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTOD AL CONSUMO: 0
TOTAL: - 75,196
------------ [FORMAS DE PAGD]--+=--~r-~=--
CREDITO 75,185
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIRCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 75,196 0
IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 121-DOMICILIO
CONVENID: SENA

NIT; 5999950341 62:1:37
2 PPt ot tes o

DATOS OEL CLIENE 2 / 7S & & G.

PALACIO DE RIOS EUGENIA DE JESUS

CC 21734849

CR 53 # 134 8 - 51 URB.ENTRECOLINAS GUAY
ABAL BLO.31 AP.426

TELEFOND: 3113874675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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(OBSERVACINN: '

T s me—
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidén

A

- s F
Yo @.{W“ ﬁ/ébﬁ»o identificado con cédula

ndmero X/ F 3% 8 Y 4 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA@W;L ﬁ/ ot D
cecmn L2 72023

Jr P

[ |




—
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ;
SENA
A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfacclon .

Yo _‘[k O % X rr identificado con cédula
nGmero _ c.f/ﬂﬂ A ", 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 correspo:_'lden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.
1310
FIRMA / .

FECHA Q;“‘ 2 / cQey

- e

: I L Farmacia doste 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

Fcha: @9=0L-TOTY  cepua: ZAYMEMA

USUARIO: %ﬁg\_@#omm 2

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Motk S 1\.Sway O [Yo-ot-1D

' ')\)?bl\b\ S “-:Aj‘, 6 | \o-°o7 -1)

VENDEDOR PUNTO DE VENTA TELEFONO

O YA

\’m\cj{b\ I

=



No. de Orden

.,

-~

No. de Orden 3k

Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01

121 _ _121 1
SENA SENA -
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g ﬁl
Beneficiaric | EUGENIA DE JESUS PALACIODERIOS | Documento 21734849 Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIO DE RIOS Documento 21734849
Mo, Camé 8460882 - A Fecha autorizacidon 09/02123 No, Camé, 8460882 - A Fecha autorizacion 09/02/23
Direccidn CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI Direccion CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional - ANTIOQUIA Vigencia®  ° 2023
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 60 Medicamentos [ Molécula Tipo Total _ 60
s IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta TABLETAS, IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tablela JABLETAS
H } | SESENTA . SESENTA
- e me—— R T g mien RN - -
Dosis 1 ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiente | Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS , 60 . 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molecula T Tipo_ | Total | g0 Medicamentos | Molécula [ Tipo  |Total 60 ] ‘
. X20T. - , TABLETAS' TABLETAS | E
> SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta ! SESENTA SEDURM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tabletal ™" ! SEGENTA
. . Recubierta I _ Recubiera .
Bosis Via Admaon. Frecuencia _ Tierapo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL fCADA 24 HORAS ! 60 =
1EN L ANOCHE 4 EN L ANOCHE
Medicamentas | Molécuta [_ Tipo | Total | 60 Medicamentos | Molécula [ _Tipo |Total &0
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de  TABLETAS o\ o | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de TABLETAS 0 oo
y _ lperacién prolongada . i liceracién profongada e .
Dosis Via Adron. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuancia 1 Tiempo tratamiento ;
1 TABLETA . ORAL CADA 24 HORAS . 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS €0 {
1 EN LA MARANA 1 EN LA MARANA
Medicamentos ] Molécula | Tipa | Total j g0 Medicamentos | Malécula {__ Tipo | Total __g0
NE IX30T, TABLETAS B Y X Tl ARHIDR TABLETAS
s NEBILOL 5MG CJX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO SESENTA NEBILOL 5MG CJX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO SESENTA
) SMG Tableta . _5MG Tablela -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ! Frecuencia i Tiempe tratamiento i
1 TABLETA  "ORAL CADA 24 HORAS 80_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS - 60 .
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario; 1 HECTOR HERNAN RIOS PALACIO Nombre Funcionario: 'HECTOR HERNAN RIOS PALACIO
, Recibido Por: \ ~ Recibido Por:
. N 1 ooy
» 1 oy oWt L ™ ) ___‘L l‘JJ" 1 '_‘_47“ ,f r
.S \./I < Firma: i ;/ \_/‘ w5 Firma: /
%,// Documento: Q. Sy e i Documento: YN !
<k
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: = ﬁtée ‘ E‘ ; I-‘ﬂ?’i‘j};&ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: Z TA {;Q\/ Y.
M’ 5-1607-95 [m]pridusial [rRm: 5-1607-96 Z
Fecha de vencimiento: 24/02/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden ‘3
121 121 . =
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5 .
IN N CORIA
Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIODERIOS | Documento 21734849 Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIO DE RIOS Documento 21734849
No. Camé 8460882 - A Fecha autorizacion 09/02/23 Mo, Camé 8460882 - A Fecha autorizacién 09/02/23
Direccion CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI Direccién CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI ’.
Regional ANTIOQUIA - -r Vigencia " 2023 Regional ANTIOQUIA vigencia - 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentas Motécula Tipg | Total 120
DIOSOL 30mg TLC CIX20TAB NIFEDIPINO | TABLETAS [TABLETAS !
y CARDIOSO mg T TA | | CIENTO VEN CARDIOSOL 30mg TLC CJX20TAB NIFEDIPINO 1 CIENTO VEIN
]
J— VPOV e —t [N S PO S
Dosis Via Admon. Frecuencia T “iempo tratamiento Dosis 1 Via Admon, I Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS ) 60 ' .. 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total i 60 - Medicamentos ! Molécula [ Tipo  |Total &0
TORVASTATINA 40MG CJIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TTABLETAS, : TABLETAS )
y ATORVASTAT G A | SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA 40MG ; . SESENTA
- C opmr mm—mm— - _— - - o] i
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 ! L
MK , 1 EN L ANCCHE MK .1 EN L ANOCHE
Medicamenios Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ __Tipo  |Total __2
»BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | TVITAMINA B1 100MGVITAMINA AMPOLLA DoS BEDOYECTA 100-50- 10MGIZML INY * VITAMINA B1 mDMGV]TAM.NAAMPOLLA 00S
CJX1IENG ] ©'86_SOMGVITAMINA B12 | [exEne B6 SOMGVITAMINA 812,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempa tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR_ CADAMES 60 . 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES | 60 ‘
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES -
Medicamentos ] Molécula [ Tipo | Total | 2 Medicamentos i Mol¢cula [ Tipo |Total 2
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO SEREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
A . . bos g Cos
_ Sodio 0.5% SO ) Sodio 0.5% SO
Dosis Via Adman. Frecuenaa Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento :
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS ' 80 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 .
3VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcicnarin; [ HECTOR HERNAN RIOS PALACIO Nombre Funcionario: HECTOR HERNAN RIOS PALACIO
i . Recihido Por: /L Lo L Recibido Por: @Eﬁf&@
AN L ) - Wi et .
/// {(— / - Firma: / e ! Firma; ’d .ﬁ%
- -
o Documento: S Documento: o) fx 'rﬁ!ﬁl"""“
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: = iI@Q‘_-é i ﬁy GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 AT80% D .- -;_. ru :
7 5-1607-6 Wou%ra| [Rm: 5-1607-96, .r_’,
GTH- F-ODS V.01 Fecha de vencimlento: 24/02/23 GTH-F-00% V.01

Fecha de vencimiento: 24/02/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTIA PASTEUR ITAGUI
CRA 61 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

/

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

N FACT ELECTRONICA: E3312098

FECHA: 08-02~2023 21:07

CAJERD: JOHM FREDY HUs0Z .

VERDEDOR: JOHM FREDY MUS0Z

SECUENCIA: 2267475

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA nTo PARCIAL

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS fg

0 MG CAJA X 300 UNDS

.- 10,2867 0 30 0 1,029
115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB

LETAS 16 G CAJA X 300 UNDS
B1,428 0 60 0 16,286

213335-1RBESARTAN MIC (RG) TABLETAS 150 MG
CAJA X 14 UNDS
8,000 4 0 0 32,000

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS _
W/AB 2 0 0 66,350

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 - 0 69,110

063047-CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30
UNDS
36,744 2 0 0 73,468

600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 LNDS
40,750 6 0 0 . 244,500

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

662011-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 2.5 MG
CAJA X 20 UNDS
92,400 B 0 0 554,400

140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACGION SACH
ET GAJA X 12 UNDS

1

28,863 15 0 0 432,945

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 M& CAJA X 40 UNBS
M

A e 1 n £ 470

=4,



—
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—r
- I 4

~
R

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

f

39,253 2 0 0 78,506

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

6,986 4 0 ' 0; 25544

'
'

115143~AMLUDIPINO MK INST. TABLETAS 5 MR
CAJA X 150 UNDS ,

i
|

I

350 0 60 !0 12,60
men b [TUTALES DE FABTURA] ------ -
BRUTO: 11,640,014
DESCUENTO: A
TVA: ' "0
IMPLESTO AL CONSUMD: Lo 0
TOTAL: 1,640,014
T [FORMAS DE 'PAGD] - -~~~ ----~
CREDITO 1,640, 014
CAMBIO: | :

------- -~ [RESUMEN DE IMPUESTDS]----~----
DESCRIPCION - BASE . TMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,627,414 0
EXENTAS: 12,600 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA® 125-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE
AGUIRRE RAMIREZ ROSA MARTA

- CC 21997017

CL77 3# 35 - 140 URB, CORTIJO DE SAN
JOSE INT.133 SABANETA

TELEFOND: 3014893

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consylte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

Man'e, cmvf ¢ o~

OBSERVACION: 43 112 12 4 g 2

218336936




<

A,

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacléon reclbo a satisfaccion

.

Yo an' @ Ll e 6;”'/ identificado con cédula
numero EZ?EE L3 2 ~ _.en “alidad de beneficiario (a) del
gervicio médico asistencial del SENA Regional. Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
1a Distribuidora Pasteur SA '

\os medicamentos recibidos corréSponden a la. totatidad de 1a formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y 1a

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. : g

FIRMAW
Febter® /o ~ 10%3

. FECHA

_ o ——— - —- e — e — ———— =

a2



A

. L\
g
No. de Orden No. de Orden
125 125
[ ] [ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTQS - SMA o
— - A, _ e
Bensficiario | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017 Beneficiarioc | ROSA MARIA AGUIRRE —— Documento | ° 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizacién 09/02/23 No. Camé 32322215- A Fecha autorizacion 09/02/23
Direccion Calle 77 sur can. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia " 2023 Regignal ANTIOQUIA * Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total [ 3n Medicamenios | Molécula | Tipo IToiaI" 10
y FURQSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta E TABLETAS, TREINTA ? FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB i FUROSEMIDA 40MG Tableta  [TABLETAS | TREINTA
] i H }
I B - . e o e e - I ! )
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento ]r' Dosis ! Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL N/A o 0 . 1 TABLETA.  ORAL N/A 60
MEDIA TABLETA DIA POR MEDIO MEDIA TABLETA DIA POR MEDIO
Medicamentos 1 Molécula | Tipo | Total | gp Medicamentos [ "Molécula | Tipo  |Total &0
s MODUALZ 10MGCJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO ' VABLETAS. > MODUALZ 10MGCJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATQTABLETAS
: - SESENTA : : SESENTA
10MG _Tablfeta‘ o 10MG Tab'eta
Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. I Frecuencia T Tiempo tratamiento ,
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS. i 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ) ’
Medicamentas ! Motécula | Tipo | Total | gp Medicamentos [ Molécula | Tipe  ITotal &0
. IRBESARTAN 150mg TAB C 1§ it SUSPENSI P  C T IRBESARTAN SUSPENSI
3 IRBEE, R my JX30TAB RBESARTAN 150mg Tabietas SESENTA IRBESARTAM 150mg TAB CJX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuen_(-:iah ‘ .Tien:.pu tratamiento ) Dosis " VYja Admon: _i " Frecuencia ; Tiempo iratamiento -
1TABLET ORAL CADA 24 HORAS i 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ; 60
1 CIARIAMENTE . b 1 DIARIAMENTE
edicamantos | _Maoléctla | Tipo | Totat igg Medic'amemos | Molécula | Tibo iTotal 60
S CAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR CALCIO CITRATO VITAMINAD — TABLETAS ' PCAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR CALCIO CITRATO VITAMINAD _ TABLETAS
SESENTA CJX30TAB SESENTA
CJX30TAB , o o o e ‘
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiemgo Wratamiento Dasis Via Admon, ! Frecuencia , Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 2 HORAS ] 60 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS i 60
1 DIARIAMENTE T DIARIAMENTE
Nombee Funcionario: i CGARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funcionario: FEARCIA AGUIRRE MARLENY OE JESUS
Recibido Por: L S Recibido Por; @j‘ﬁ:ﬁﬂ:{.
S . . —-—-..,"v’\-:"""‘ - - P 1 d =
“f(/ i/,-f <7 Firma: ./{U'/tﬂ f‘///{@'" f/_/ a‘cj Firma: }'{U"& gk G ‘Hqurﬂ_'; i
el Documento: 2. ~ Documento: ' &f 2G5 2 ,IE .,ra'_"' i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Telefono:  _ 2 X 2 E6F ?, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &f = 2 f}:’
1
RN 5160726 RN: 5-1607-96 .tl"li’r-HFr'z
Fecha de vencimiento: 23/02/23 GTH F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/02/23 GTH-F-005 V.01




B
b3
No. de Orden No. de Orden
125 125
SENA ) SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 @ p E‘,‘ n
A\ 7\ L. JASS
Beneficiaric | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017 Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE ~— Documento 21997017
No. Camé 32322215 -A Fecha autorizacién 09/02/23 No. Camé 32322215 - A Fecha autorizacién 09/02/23
Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccién Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Regional | ° ANTICQUIA Vigencia -~ * 2023 Regidnal - ANTIOQUIA * “vigencla 2023
Medicamentos Molécuta [ Tipo Total {120 Medicamentos ] Molécuta | Tipo |Total 120 ]
; TABLETAS > > i TABLETAS
y DOLEX 500MG CJX100TR ACET.:AMINOFEN 500MG Tableta ; CIENTO VEI DOLEX 500MG CJX100TR l ACETAMINOFEN 500MG Tableta 6IENTO VEIN
. o Recubiertta i | { Recubierta b __
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ;  Via Admon. I Frecuencia Tiempo tratamiento ;
2TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS | 60 ! I 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i
2 EN LA MALNAN Y 2 EN LA NOCHE 2 EN LA MALNAN Y 2 EN LA NOCHE .
Medicamentos ] [ _Molécula _ [~ Tipa Total | gp Medicamentos [ Molécula Tipo Total &0
- - | . TABLETAS B ' C . TABLETAS i T
> CORBIS 10 MG CIX30 TAB BISOPROLOL 10MG Tableta : | SESENTA CORBIS 10 MG CJX30 TAB " BISOPROLOL 10MG Tableta] SESENTA
e e J_Rgcubl%[la e ) I s | Recubiérta e
Dosis Via Admon Frecuencia , Tiempo 1ralam|énte ' Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento ,
1TABLETA  ORAL . CADA24HORAS _ 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o
1DIARIA | 7 - 1 DIARIA
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total [180 Medicamentos | Matécula Tipa Total 180 |
S TABLETAS: > "TABLETAS
s KEPPRA SOOMG CJX30TAB LEVETIRACETAM 500MG CIENTO OCH KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRACETAM 500MG GIENTO OCH
. . Tableta Recub|erta FR ) Tableta Recubieda )
Dosis Via Admon. Frecuenua 1 Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA  ORAL - CADASHORAS .. ~ 80 o 3TABLETA _ ORAL.. CADA 8 HORAS 60 _ ]
3 DIARIAS 3 CIARIAS "
Medicamentos | Matécula |  Tipo | Total | gp Medicamenios i Molécula [ Tipo iTotaI _60_
' ATORVASTATINA.20MG CJX30TAR ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS | [PATORVASTATINA 2MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIQ TABLETAS =
N i TRIH!DRA ZUMG Tablela [ TRIMIDRA 20MG Tableta . ]
Dosis Via Admon, Frecuenma Tnempo tratarniento Dosis Via Admon. 4: Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  QRAL __CADA24HORAS . - €9 i . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .
4 EN LA NOCHE ' 1 EN LA NOCHE ’

Nombre Funcionaria!

GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS

Mombre Funcionario: FARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
- L e
e, f P ¢ (,' ) E (A A — ) :

m e Fima: ()& Epl G et A Wisa Fima: A 16 £ 2 ca

) Documento: ' g .LE-,:ﬂ_ o o - Documento: 73
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _} Telefono: 7 | -n‘|'_:r ;’,‘*“_‘.‘&j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: & 'Er -p-

R 5-1607-98 [alfr K= [rm: 51607-96 &-Hﬁ.

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

GTH-F-005 V.01



Lo \
. No. de Orden No. de Orden
125 125
K ] .
SENA . ; SENA . !
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICANMENTOS - SMA ;?"@ E &
/AN A\ S
Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE -~ Documento 21997017 Beneficlario | ROSA MARIA AGUIRRE --— Documento 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizacién 06/02/23 No. Camé 32322215-A Fecha autorizacion 08/02/23
Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional [ ANTIOQUIA —~ ‘Vigencia 2023
Medicamentos [ . Motécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula "I'Eo Total 120
' TABLETAS TABLETAS
5 ELIQUIS 2.5MG CJXE0TAB | APIXABAN 2.5MG Tableta CENTO vE | EHQUIS 2.5MG CJX60TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CIENTO VEIR
L 1 Recubierta . Recubierta ' i
Dosis I Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Q
_1TABLETA  ORAL _ CADA 12 HORAS 60 i 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i
2 DIARIAS 2 DIARIAS )
_Medicamentos I Molécula ! TIDO | Total |180! L. Medicamentos | __ Molécula [ Tipo [Total 180
SOBR i ? f . ’ . SOBRE :
b GAVISCON MENT DOBL ACCION . ALGINATO sodio + CARBONATO ! : GAVISCON MENT-DOBL ACCION " Al GINATO sadio + CARBONATO p
CIENTQ OCH ; . IENTO OCH
CIX12SACHX10ML o calcio + BICARBONATO sodio P CJX125ACHXT0ML ! calcio + BICARBONATO sodio PIENTO O,
" Dosis , V|a Admon Frecuenaa " Tiempo tratamlento f Daosis " Via Admion. Frecuencia Tiempo tratamiento !
_ 1SOBRE  QRAL __ CADA 8 HORAS 60 L i 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS g0
JALDIA 3ALDIA '
Medicamentos ] Motécula | Tipa [ Total | g0 Medicamentos | Malécula [ Tipg |Total &0
X 1 5mg TA B OLCHIGINA SUSPENS! INA TAB HICINA ©T o T TSUSPENSI | - ]
‘ s COLCHICINA 0.5mg B CJX300TA COLCHIC SESENTA COLCHIC NA Q. 5mg TAB CJX300TAB | COLCHICINA SESENTA
' e R S B : - . v s = e
Dosis Via Admon. Frecuencia T|empo tratamlenio : Dosis Via Admen. ! Frecuencia ; Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL_ __ CADA 24 HORAS i I D S 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ; 60
1 DIARIAMENTE 1DIARIAMENTE .
‘ ] Medicamentos | Molécula [ Tipp | Total | 2 Médicamentos ] Molécula | Tipo |Total 2|
5 ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML T RASCO o ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO oos |
- o . Locion ) - ‘ . L ) Locion . )
e Daosis Via Admon. Frecuencia * Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento ,
J1APLICAR  TOPICA " . _ CADA 24 HORAS _ 60 - 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS | - 60 !
2 VECES LA DIA . 2 VECES LA DIA
— . -
Nombre Funcionario: { GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funcionaric: pARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
y Recibido Por: C ‘ . . .o Recibido Por: ?ir,t :
L i : 1s.. A ' e )/g ' =
L Firma: [’(@ﬂb" ?’*H 7/ : . ;T Firma: Ot :b'_l"r&.
e - Documento: W g3 L o Documentac: - . <) ,_r"'
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefona: | CLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3]
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 Lr
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/02/23 GTH-F-005 v.o1

Fecha de vencimiento: 23/02/23




\"{
- f:'
No. de Orden No. de QOrden
125 125
L )
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T
LA i LA - PRI T
Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE —- Documento 21997017 Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE —— Documento 21997017
No. Camé 32322215 - A Fecha autorizacién 05/02/23 No. Camé 32322215-A Fecha autorizacion 095/02/23
Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneia Direccidn Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional e ANTICQUIA Vigencia™ 2023
Medicamentos ] Molécula | Tipo | Total [120 Medicamentos [ Molécula Tipo_ [Tatal 120
TRIMEBUTINA A.G. 200MG CJX30TAB . TABLETAS, > G, , TABLETAS
5 \ i TRIMEBUTINA MALEATO zogme CIENTO VEIN TRIMEBUTINA A.G. 200MG CJX30TAB 1 TRIMEBUTINA MALEATO 200MG CIENTO VEIN
o L L . | Tableta - -~ . o Tableta ' v
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TA_BLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 i 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | — Molécula. | Tipo | Total [ &g Medicamentos | Mctécula {  Tipo  |Total &0
AMLODIPINO 5MG CAJAX3OTAB AMLODIPIND BESILATO 5G - SUSPENSI, B ; T—— = SUGPENS) ———
. > ' SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX3OTAB AMLODIPINO BESILATO 5G ; SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento , o
1 TABLETA QORAL CADA 24 HORAS ' _ 80 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 !
MK , 1 EN LANOCHE MK, 1 EN LANOCHE o
Nombre Funcionara. GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funcionario: _‘}GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
, Recibide Por: )_1 ?icw ml@ T Recibido Por: ?ir_‘fgﬂf@
. Firma: ﬂﬂl (s Z./”’/ﬂ“a '}:l F 'ﬁ'ﬂ ; Firma: }{q‘ff
v - Documento: 740 57 |.LE-'.: ;1;:‘-:;— _.gr (o - Documento: LA 2H ¢ &4 Laf
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ?g "j GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: _2( B R2EHL
e S
R 5-1607-96 #.Lr Bl |rm: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/02/23

GTH-F-005 V.01

[N



o

DISTRIBUIDORA PASTELR
690941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAILL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312103
FECHA: 10-02-2023 13:18 __
CAJER: JOHN: FREDY MU0
_ VENDEDOR: JOHN FREDY MU+0Z
SECUENCIA: 2267766
CODIGO-NOHBRE :
V.ONI  ENT FRA  DTO  PARCIAL
117200-4MOXTDAL DUD TNST. COMPRIMIDGS 875
MG CAJA X 14 UNDS

9577 1 0 0 - 39377

115103-0LOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS _
0.2 ¥-CAJA 5 ML

10,400 1- O 0 10,400 °

132522-NAPROXENQ GENFAR INST. CAPSULAS 50
0 MG CAJA X 10 UNDS

2,914 1 0 0 2,914
---------- [TOTALES DE FACTURA])=~-----==-~
BRUTO: 52,691
DESCUENTO: ) - 0
TvaA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,691
------------- [FORMAS DE PAGQ]----=======-~-
CREDITO 52,691
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTO§)-=====--- _
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,691 0
TMPOCONSUMO . 0 0

FORMULA: 135-DOMICILIO
COWVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GONZALEZ MARULANDA CAROLINA

GC 43803779 .

CL 129 § # 5 - 117 BARRIO SANTA ISABEL
INT.204 CALDAS ANT.

TELFFOND: 31350638118

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw, farmaciaspasteur.com.co



—

DATOS DEL MEDI(-l{] S

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESRECIALIDAD

MEDI .GENERAL

S Ty
' HIHO 7+

OBSERVACTON: 4=\, WY G| 5‘5

- e gE e am e—me———— —— ==+ g F e e ——

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA T
A _ REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién recibo a satisfacelén

Yo _Ccu—o\\m &sﬂzﬂ\czz identificado con cédula
nimero 43403 F Y , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corre.sponden'a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horasyla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

_ FIRVA Coro\vwe Q
FecHA Tl 10 - 2023




[ ]
SENA

IN

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
SENA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
. HUMANOQ o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ |Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

CAROLINA GONZALEZ MARULANDA

Cédula 43.903.779 U\f“}-e“ '% ‘35

No, Carné 70.951.886 -C

Fecha 09 02 2023

R/

Cantidad

AMOXICILINA 876 MG
(AMOXIDAL DUO -

COMPR.

COMPRIMIDOS) CAJA 14

TOMAR UNO VIA ORAL CADA 12 HORAS. UNA 1

OLOPATADINA SOL
OFTALMICA,
FRASCO

APLICAR UNA GOTA CADA DOCE UNO 1
HORAS EN CADA 0JO POR 10 DIAS

10 TABL.

NAPROXENO 500 MG, TABL. UNA 1
RECUBIERTAS. CAJA POR  TOMA UNA CADA 8 HORAS S| HAY

DOLOR

ReRavaircr % /]aﬂza e

Firma y Sello del Medico

Cdf Q\\V\Q 6'

C.C. Y3 qox3r3q
tel, VBe¥xg9iss




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-[lepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312107
FECHA: 10-02-2023 14:24
CAJERD: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR:--JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2267796

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100278-0FEV (NINTEDANIB) CF (RG) INST CAP
SULAS BLANDAS 150 MG CAJA X B0 UNDS
8,265,040 1 0 0 8,285,040

3031TZ—CELLCEPT INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X'50 UNDS
337,800 3 0 . 0 1,013,400

600586-EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS.

82,95 2 0 0 84,5707

100218-ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIB

LES CAJA X 10 UNDS

58,942 4 5 0 265,239
-4~~~ [TOTALES DE FACTURAJ--------=~-
BRUTO:; 9,648,249
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0.
TOTAL: 9,648,249
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=~~==-
CREBITO . 9,648,249
CAMBIO: _ N 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--r--=---

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 9,648,249 0

TMPOCONSUMO 0. 0

FORMULA: 147-DOMICILIO
EDNVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

- MARCA DE GONZALES JULIETA

CC 41603359

CL 98 S # 794 - 101 AP912 T2 RODEQ CAMPE
STRE

TELEFONO: 3105797104



[ S R, | e KWW LWL UL I-fﬂluu
Consulte nuestra pagina web !
i, farmaciaspasteur.com.cu F

DATOS DEL MEDICO . ;
|

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

EGPECIALIDAD

MEDI.. GENERAL ,

OBSERVACION: M@ff; )Z‘”./‘B‘L ’
) 603 SN
e F PG AL O



DISTRIBUINORA PASTEUR
, 8908416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 #9571 ~ 4
TELEFONO: 4441400 - 3778312
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valids para fact electronica-
-1 tepar+ 41 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA; E3312231
FECHA: 20-02-2023 11:50
CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MURNOZ
SECUENCTA: 2273180

COPTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL :

100278-0FEV (NINTEDANIB) CF (RG) INST CaP

SULAS BLANDAS 150 MG CAJA X 60 UNDS

8,285,040 2 0 0 16,570,080
303112-CELLCERT INST.(RG) COMPRIMIDOS 500

MG CAJA X 50 UNDS

337,800 5 0 0 1,689,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~---~--=-~
BRUTO: 18,259,080
DESCUENTO: ) 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 18,259,080
------------- [FORMAS DE PAGRY-------------
CREDITO . 18,259,080
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-==----
DESCRIPGCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 18,259,080 g 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 147-DOMICILID
CONVENIO: SENA
HIT: 8999980341

DATOS DEL CLIENTE

MARCA DE GONZALES JULIETA

CC 41603353

CLY9B S # 794 - 101 AP912 T2 RODED CAMPE
STRE

TELEFOND: 3105797104

POLITICA DE PROTECCIDM DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

wwi. Tarmaciaspasteur.com.co

O L L )

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULIAGA RODRIGO ALBERTO



i

i

' Lo CULLAL LAY I

HEDT  GENERAL '
DBSERVACION: 7 il 695 3

| . 3/05}??/@’

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA . _

Certificaclién recibo a satisfaccién

‘ -

Qw& j identificado con cédula ,

nurnery !,{[ ) ,ﬁ p) 2 . 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 totatidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin aduttarados sus
empaques

FIRMA /wét % Wﬂgf 6 :

FECHA /029 02 . ,Q,/CJ 23




———— - = — -

L J SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7’AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo Q’c&é = ?J/M— identificado con cédula
numerd ‘7(/ -0 F, 3\3 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A )

los medicamentos recibidos corrésponden 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

i empagues.

FiIRMA M‘ &#\Q’ WM%‘

-

FECHA—-V /O~ O2 — 202> .

L e L farmacia desde 1910

fl

_ SENA - PRODUCTOS PENDlENTES
cecha QA -0L ~1OTLD  ¢gpyra; €03 359

USUARIO}-’\.‘Z’*U\ Mav@ , orpen:  AMY”

(‘Q)'O\CQ?B\' S oU’V‘j

~ PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
OFEy_\so™y | 20O
.50

VENDEDOR PUNTO DEVENTA | TELEFONO
oW MR \koa‘b\' 3H 910



e
—SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

SENA

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  |Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
JULIETAG DE MARCA
ONZALEZ " Cédula 41603359 Oy &baa MY
No. Carné 17301210- C Fecha 09 02 2023
R/ Cantidad
NINTEDANIB (OFEV 3 TRES
150mg CBL CJXG60 TOMAR UNA CAPSULA CADA VIA -
CAP) 12 HORAS POR TRES MESES ORAL
MICOFENOLATO o ' 8 OCHO
MOFETILO {
MICOFENOLATO
MOFETILOS0OmgTN -
R CJX50TNR) TOMAR DOS TABLETAS CADA VIA
12 HORAS POR TRES MESES ORAL
LEVOTIROXINA 100 CIEN
SODIO 88mcg TN ( TOMAR UNA TABLETAS ANTES .
EUTIROX 88mcu) DEL DESAYUNGO, CADA 24 :
! HORAS POR TRES MESES
ESPORAS 45 CUARENTAY
BACILLUS CLAUSIH CINCO
2000MILLESP
Suspension
(ENTEROGERMINA
SUSP-CJX10AMP
BEB) TOMAR UNA AMPOLLA DIA DE VIA
POR MEDIO, ANECESIDAD ORAL
s ploddla Haraoe

) 6033

Firma y Sello del Médico

30577+ °F




f

DISTRIBUIDORA PASTELR ..
890941663-1
FARMAGIA PASTEUR ITAGUT -
(RAS1I #51-4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CC

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

N FACT ELECTRONICA: E3312108
FECHA: 10-02-2023 14:49
CAJERD: JOHN FREDY MU+0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU<OZ
SECUENCIA: 2267802
CODIGO-NOMBRE .
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
116600~-ALIPRID INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 10 UNDS
29,0100 2 0 0 58,020

140?4?LGAVISCUN LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 2 6 0 72,158
---------- [TOTALES DE FACTURA]-«~ww==mumm
BRUTO: ~ 130,178
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 130,178
e [FORMAS DE PAGD]----~--~nw===--
CREDITO 130,178
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---==-mm=
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 130,178 0
IMPOCONSUMO ] 0

Bl R e L L R L T oyp———

FORMULA: 146-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARCA DE GONZALES JULTETA
CC 41603359

CL 9B S # 794 - 101 AP912 T2 RODED CAMPE
STRE

TELEFOND: 3105797104

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS . . — ©

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

CONCHATAL TIAND



.

MEDT, GENERAL

OBSERVACION: obéc a_ Y arlac
U 603 387 .

pmpis :—_.—% —_/:(tQ:‘g_:_.?d_q_?—_‘L' O %

— - ———— e e —— -
— e e e e —— - ————

! .
!

' @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
 SENA

in AV' REGIONAL ANTIOQUIA
f ‘ Certificacién recibo a satisfaccién

Yo dﬂb&r J“; %Qﬁe—- identificado con cédula

nlmer ’:/ [. 60 3 2 -7.2’1 on 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 corrésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. .
FIRMA ,ta/é &%—{— %‘L&ﬁv
20 2

FECHA U/O - O 2 - \_3 ‘




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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

JULIETA GONZALEZ DE MARCA

ordem NG

Cédula 41603359

No. Carné 17301210-.C Fecha 09 02 2023
R/, Cantidad
ALIZAPRIDA 50 MG TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 VIA 21 VEINTIUNA

HORAS ORAL |- - _
ALGINATO EN 30 TREINTA
SACHETS. -
(GAVISCON DOBLE -
ACCION-) TOMAR UN SOBRE DESPUES VIA

DE CADA COMIDA ORAL

Firma y Sello del Médico

Teemiivers %‘iﬁ"% 57,

308 TT T

a Yeieel




B

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312111
FECHA: 10-02-2023 16:37
CAJERO: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU-0Z
' SECUENCTA: 2267905
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FR&  DT0  PARCIAL

y; el T N, rmmme mmmmeeme e
. 165076-CALADRYL LOCION FRASCO-100 ML
' 18,567 1 0 0 18,567
213380-CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G
10,087 2 0 0 20,174
- 030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
--MG X 10 LNDS -
1581 3 0 0 47,613
------------ [TOTALES DE FACTURAl--------~--
BRUTO: 86,354
DESCUENTO: 0
- IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 86,354
------------ [FORMAS DE PAGO]------~=-----
CREDITO 86,354
e CAMBIO: 0
T e [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 86,354 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 162-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034, :

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA GIRALDO LUZ AMPARD

CC 32522297

CR 434 # 71 S - 41 EDIFICIO LEMON CITRUS
APTO 1202 X AVES MARTAS SaB

TELEFONO: 5788730

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nueslra pagina web

vy, farmaciaspasteur.com.co

| DATOS DEL MEDICO



|f“‘ - N e ——

| ESPECTALIDAD
" MEDI.GENERAL - 296 £/0

" OBSERVACION: L

SERVICIC MEDICC ASISTENCIAL

\ -\
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

- )
Yo Q 2\ S ' C\a/) ! l_/l[Q f ) identificado con cédula
nimero __ ¥ 2. & . en calidad de beneficiario {&) 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 horasy la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA T@la’@rO 40/ ‘ZO?Z%

el 't 313633632




7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. /\ SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO _
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario ' 6
LUZ AMPARO RIVERA GIRALDO Yrden % \62
. Cédula 32522297
No. Carné 8286810 -C ‘ Fecha 10 02 2023
R/ . Cantidad
Caladryl Locion 100 1 UNO
mL (CROTAMITON APLICAR EN LA PIEL. CADA 8 A
10% LOCION 12 HORAS DURANTE CINCO '
FRASCOQ) DIAS LUEGO A NECESIDAD TOPICA
CLOTRIMAZOL _ 2 DOS
BETAMETASONA .
GENTAMICINA APLICAR ENLAZONA
CREMA - TUBO( AFECTADA TRES VECES AL DIA,
CLOBEGEN) HASTA 5 DIAS DESPUES DE VIA
MEJORIA. ORAL
DESLORATADINA S 30 TREINTA
MG TABL.
RECUBIERTA. CAJA
X10 . TOMAR UNA TABL. EN LA VIA .
=N‘CJCHE POR 30 DIAS ORAL
s P
" Firma y Sello del Médico
h _ (77 n

Qc 2eyceo el 3361336



v
+

PR

ISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA-51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
HAIL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312112
FECHA: 10-02-2023 18:58
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU0Z
SECUENCIA: 2267922
COPIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
81,283 3 0 .0 153,879

683269-METOTREXATO -INST. COMPRIMIDOS 2.5
MG CAJA X 100 UNDS
48,000 0 50 T 0 24,000

138177-NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 3 ~

0 UNDS

|

o+

62,468 3 O 0 187,404

600148-DINARD INST, 200 HG.-20 TBS.
12,266 4 10 0 55,197

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS -
34,320 3 0 0 102,960

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 90 0 1,413

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 90 0 2,957

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 1 30 0 41,816

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES

27,085 7 6 0 203,138
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=--~=--=--
BRUTO: 772,864
DESCUENTO: G
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 712,804

------------ [FORMAT DE PAGO]---~-------~-



CAMBIO 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 772,864 0

_ IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 163-DOMICILID |
CONVENIO: SENA

, NIT: 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

© RIVERA GIRALDO LUZ AMPARD :
CC 32522297 ‘
CR 434 # 71°S - 41 EDIFICIO LEMON CITRU
APTO 1202 X AVES MARIAS SAB
TELEFOND; 5788730 , .

(¥5]

___________________________________________

POLITICA{DE PROTECCION DE DATOS . '
Consutte nuestra paglina web
wew. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

i RAMIREZ ZULUAGA RODRTGO ALBERYO
i ESPECIALIDAD -
MEDT . GENERAL

OBSERVACTON: Ve N
- A\

“‘_‘

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ="

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo LU [- S OM+L ( lo PD identificado c;m cédula

nimero __ & £ YOX IO . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito |I
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasieur S.A

i
!
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, asi mismo no estdn adulterados sus ,
- i

!

empagques. r
¢ b3
FIRMA ““142{;:;}Zji221:21§::“\\ ' :

FECHA T:%£}§E¥$<D o /'?G)i}s _ o

a7



- SE?\IA
7'AV SERVICIO NACIOQQI& A?E APRENDIZAJE
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PETOCESO GESEE}\T CI)JE TALENTO | cien 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005
Eencfiotar]
eneficiario _ , DYé@U\ ‘\é; \65
LUZ AMPARO RIVERA GIRALDO Cedula 32522297
No. Carné 8286810-C Fecha 10 02 2023
R/. Cantidad
VITAMINA D3 5000UI ( FARMAD  TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA . 80 NOVENTA
5000U1 FCO X 30 CAP) POR TRES MESES ORAL
METOTREXATO 2.5MG Tableta ( 48 CUARENTA Y
METOTREXATO 2.5MG TOMAR OCHO
CIX100COMP) TOMAR CUATRO TABL. CADA CUATRO \
SEMANA POR TRES MESES JUNTAS
TAMOXIFENO CITRATO ( 90 NOVENTA
NOLVADEX-D 20mg TAB
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES NESES ORAL
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 90 NOVENTA
200MG Tableta { DIMARD 200MG
CIX20TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL 1
CALCIO CARBONATO 3 TRES
600MGVITAMINA D3 400UI
Tableta { CALTRATE 600 + D
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA '
POR TRES MESES ORAL
AMLODIPING BESILATO 56 ( 90 NOVENTA
AMLODIPING 5MG calax3oTas) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA \
POR TRES NMESES ORAL
{FOLICO ACIDO 1MG Tableta ( 90 NOVENTA
lactDO FOLICO 1MG Feoxi007AB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL |1
'[LOSARTAN POTASICO 50MG 180 CIENTO
‘ Itableta Recubierta { LOSARTAN
MG CIXISTAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS  VIA OCHENTA
POR TRES MESES ORAL
POLIETILENGLICOL 3350 17G 90 NOVENTA
Polvo ( PEG POLIETILEN.3350 17g VIA
POV Clx1250B) TOMAR UN SOBRE CADA 24 ORAL \
HORAS, POR TRES MESES NOCHE
/ Wl 101 7
i Firma y Sello del Médico ’




2
-y

&

I

DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 1 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUISPASTEUR,COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312118
FECHA: 11-02-2023 13:10
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs(Z
SECUENCTA: 2268251
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
663684~SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
29,375 3 0 0 88,125

B00230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS
80,014 4 0 0 320,056

1

116400-JARDTANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M

G CAJA X 30 UNDS
256,500 3 0 0 769,500

113100-BI0CALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
15,428 3 0 0 46,284

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

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

2058 0 30 0 6,160
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~-+=---~~-
BRUTO: 1,956,812
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO; - 0
TOTAL: 1,956,812
------------ [FORMAS DE PAGO]-~=~~---=-=--
CREDITO 1,956,812
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---~==---
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,956,812 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 180-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

\



DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTES LAVERDE LUZ MIRIAM

cC 42762086;

CR 46 # 74 § - 80 ED. VALENTINA APT.301
SABANETA

TELEFONO: 6142135

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwu . farmac iaspasteur.com.co |

DATOS DEL MEDICO 1

RAMIREL ZULUAGA RODRIGO ALBERTO :
ESPECTALIDAD L
HEDI ,GENERAL f}?’rmA o G

ORSERVACTON: . '
4L£16Lq2|25“ s

_— — J— —_ —_———_ ——



.y

DI FRIEUIDORA PASTELR
. 890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315 i
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valide para fact electronica- ?
-L1epara at correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312208

FECHA: 17-02-2023 17:04 }
CAJERD: JOHN FREDY MURDZ ;
VENDEDOR: JOHN FREDY MURQZ

SECUENCTA: 2271566

CODIGO- NUMBRL

V.UNI FNT FRA 010 PARCTAL

185136~ fRULICITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
GCAJA DS M X4

272,443 3 0 0 817,329
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=--m==n---
BRUTO: 817,329
DESCUENTO: 0’
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TUTAL 817,329 |
—wwemenweass [FORMAS DE PAGD]--=n-msmmmum-
CREDITU i 617,329
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTUB] ---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 817,329 0
TMPOCONSUMO 0 "0

FORMULA: 180-GOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTES LAVERDE. LUZ MIRTAM

CC 42762006

CR 46 # 74 § - BO ED, VALENTINA APT.301
SABANETA

TELEFONO: 6142135

POLITICA DE PRUTEEGIDN DE DATOS
Consuite nuestra pagina web

wwi . farmaciaspasteur.com.co

NATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av b REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccion

Yo &3 O/MQM- GV&""'I‘} ) identificado con cédula ,
numero ', Bl 6L 28 G 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 corréépondt-;n a Ia totalidad de ia formula
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

empaq:Z ) .
- O e «_.:L > - ;
FIRMA( (y < .

[ N
FECHA PR O = 2_03'?—3

[




®
SENA

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién
i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo n£ M N Cee—~ C—'Pt"'i * identificado con cédula '

i nUmero L 2 1629 B, en calidad de beneficiario (a) del -
] servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques.

' certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ia ;
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus '

FIRMA _ 1M '”UVL/% Od'pu,\_,u

recHA L | [‘9 ?-‘-/2,0\?#3.

' ‘% Pasteur
- : I L Farmacia dasde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FecA: A0 =0 72013 ceputa: M2ZY62086

Yo \\c:vx\“\‘h ouulpol\uS'

USUARIO:LUZ HMinaws '#ORDEN: l90
CAfuawed
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
12, (1010

S A

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
thn. Hukar T )

A e —— = o m—— ——— o

| s



[ SE.I\IA
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA ]

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __|Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE

Cédula_ 42762086 Otré_g\gg’% \gO

No. Carné 71583470-C Fecha : 10 02 2023
R/ Cantidad
DULAGLUTIDA 1.5MGML SY ) X i ‘ i ( '
e O yamerasmi sy 1 AMPOLLA SUBCUTANEA CADA SUBCUT 12 DOCE AMP.
CIX4IER) SEMANA, POR TRES MESES _ ANEA
_ |POLIACRILICO ACIDO 2.5meg GO ( APLICAR UNA GOTA EN CADA 3 " TRES FCOS
T SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G) 0JO TRES VERCES AL DIA
POR TRES MESES TOPICA
METFORMINA CLORHIDRATO 1G ' - ' 120 "CIENTO
rableta Recubierta ( GLUCGPHAGE TOMAR UNA CADA 12 HORAS VEINTE
1000MG CIX30TAB) POR TRES MESES VIA
. (TIENE DOS CAJAS) - ORAL
. [EMPAGLIFLOZINA 25MG Tableta (  TOMAR UNA CADA 24 HORAS 90 NOVENTA
IARDIANCE 25 mg CIX30TAB) POR TRES MESES VIA
' (TIENE DOS CAJAS) ORAL
[CALCIO CARBONATO S ‘ 90 NOVENTA
500MGVITAMINA D3 20001
Granulos Efervescentes ( ’
BIOCAILCIUM D EFER CIX30SOB) TOMAR UN SOBRE CADA 24 VIA
HORAS POR TRES MESES ORAL
£SOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID ' ‘ il 84 OCHENTA Y
40MG Tableta de liberacién
retardada N{ NEXIUM MUPS 40M@G CUATRO
CIX28TLR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
_ POR TRES MESES ORAL _
IACETAMINOFEN CODEINA TOMAR UNA CADA 14 HORAS 30 TREINTA
"fwinadeine 325/8 mg ) SI HAY DOLOR VIA
POR UN MESES _ORAL

SE SUPRIME EL ALGINATO DE
$ODIO POR ESTE TRIMESTRE

’/f/_\ / -
_.//@’?141'»/@;} 7)

v Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR I
909416631
FARMACIA PASTEUR LTAGU!
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312144

FECHA: 13-02-2023 16:35

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z SN
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2269407 '
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
115400-EUTIRDX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS '

16,857 1 0 Q 16,857
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTD: 16,857
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: .0
TOTAL: 16,857
------------- {[FORMAS DE PAGOD]-=~w=m==~-=-=
CREDITO 16,857
CAMBIO: 0-
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCIUN BASE THRUESTD

-EXCLUIDAS: 16,857 0
_ IMPOCONSUHD -0 0

FORMULA: 196- DUMLCILIU
CONVENID: SENA
NIT:.899999034-1

"DATOS DEL CLIENTE

IAPATA ORTIZ ABRAHAN

CC 10007559563

CR 48 # 45 - 9 ITAGUI-JARDINES DE LA Gl
ORIA INT 401

TELEFONO: 3133174648

POLITICA DE PROTECCION DE DATU

Consulte nuestra pagina web

wiw , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL ccqgffyBﬁ

JRAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBEJ}G ()L
in



- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

il 7Av REGIONAL ANTIOQUIA
h Certificacion recibo a satisfaccéion
Yo Z a”"J ﬂék”j __ identificado con cédula

numero 14 ﬁ"%_g‘? , €n: 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 estdn adulterados sus

empagques.

T e g e —

.
m
O
T
>
. ~—
“J
N
~J
S~
N
o

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por’

SR




SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQO GESTION DE TALENTO
HUMANQC

Versién: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ABRAHANM ZAPATA ORTIZ

No. Carné 21575141

Cédula_1000759583 _ Oré@g\-\l \A6

Fecha 13 02 2023

R/. . _ — . Cantidad
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG _ " TOMAR UNA CADA DIA 60 SESENTA
Bl eoas 75.MCG.CAIA POR 50 DE LUNES A VIERNES ViA
TABLETAS) POR TRES MESES ORAL

T2,

[2C i 1047

Firma y Selio del Médico
@ (e
cc- 2353 K&

A 2309835~




N

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

-Formato no valido para fact electronica-
+ «|legara al correo electronico-

N.FACT ELECTRONICA: E3312146
FECHA: 13-02-2023 18:57
CAJERD: JOHN FREDY MUz0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY Mus0Z P
SECUENCIA: 2269489 -7 .
CODIGO-NOMBRE
V. UNI _ENT
IJQDOO LASTALAFT INST. GOTAS OFTALMICAS O
.25% CAJA 3 ML

T93,7%6 1.. 0 - 0 93,786
253480-HICARDIS (RG) CONPRIMIDOS 40 MG CA _
JA-X 28 UNDS

13,55 3 0 0 40,505

N

351362- - JANVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X \
28 UNDS
69,623 3 0- 0 196,869

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TARLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS —

130,560 3 0 0 391,680 -
----------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTA: 722,850
OESCUENTO: 0
IVA: ¢

- IMPUESTO AL CONSUME:  _ - .0
TUOTOTAL: T~ - 722,850
-------- =----{FORMAS DE PAGD]---===n==----
CREDITO 722,830
CAHBID: . 0

. --"'-‘-“~[RE6UMEN DE IMPUESTOS]~-~-=-wv--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 722,850 0
IHPOCOKSUMD 0 0

FORMULA: 200-DOMICILIA
CONVENTO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA

(C 22201824

CR 50 # 1374 § - 55 URB CAMINO REAL TOKi
£3 APT.711 CALDAS ANT.

TELEFOND: 3017912454



POLITICA DE PROTECCIODN DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wi . Farmac laspasteur.com.ca

DATGS DEL MEDICO

!
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO !
ESPECTALIDAD i
MEDL ,GENERAL »

---------------------------- ‘ A/ufc % i MUG/C'/

OBSERVACION: o .
't 2YS
’M(g 6\—;_76;6{ co8//




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA B1 & 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312160

FECHA: 14-02-2023 18:27

CAJERD: JOHN FREDY MUS0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU50Z

SECUENCTA: 2269986

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA

LMICA CAJA 15 ML
51,750 3 0 0 155,250

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES
27,085 7 b 0 203,138

.. BRUTO: 358,388
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 358,368
------------ [FDRMAS DE PAGD]-----=~~-----
CREDITO 361,388
CAMBID: 0
""""""" (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 358,388 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 200-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA LOPEZ MARTA DIOSELINA

CC 22201824

CR 50 # 1374 § - 55 URB CAMINO REAL TORR
E3 APT.711 CALDAS ANT.

TELEFCHD: 3017912454

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

FOAREAT A T AN
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®
SENA

7A" . REGIONAL ANTIOQUIA

1

. MEDT.GENERAL |

oservacto: » D127 cents fSCT W&s[ el
X BO(}F/ U &

;Zoééo &/

— S T e T I e e T T

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén reclbo a gatisfaccion

Yo [z A @MC(‘:)? identificado con cédula
numer LS /f ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio %Ico 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 fa totalidad de -la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no astan adulterados Sus

empagues. ‘

FIRMA

FECHA — _ S AP
T A 7

P
T o
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a

-y
El

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ;

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo-a sa!lsfacclér;

4

Yo ﬂO{ cﬁ o ﬂ'em,u r/ e identificado con cédula
ntmerd _° -1 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los med!camenlos entregados por’

la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordnada en el tiempo gstipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia 05{3ua 85 smd no estan adulterados sus
empanues.

FIRMA .

FECHA »W(’) 7/\ {2

) .
_ [[F|_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

cEcha: $3-02-T0LY cépula: 2220(67

4 .
USUARIO: edrly # ORDEN: _Z7.00
H(Mf War A% i
PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA | .

1o mylh__gofs 3 W0l WD
Polehilenylics) | 4O | WM-0LA0

VENDEDOR : PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Solun Wt [ TagSi [Brew

- e e e e w e e e e = e e —_—

-



®
SENA

N

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

HUMANO Version: 01

__FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __[C6digo: GTH-F-005

Beneficiario

No, Carné 70660811-C

MARIA DIOSELINA MONTOYA FORMULA

Cedula 22201824 ndes W 200

Fecha 13 ' 02 2023 '
R/. . ___ Cantidad
CONDROITIN Sulfato Sodio
HIALURONATO Sedio AP'E'S%'ZDURI%JGS TA 3 TRES FCOS
(1.2+1)mg/ml SO (HUMYLUB
OFTENO (1.8+1)mg/ml SO CADA SEIS HORAS N
FCOX15ML) POR TRES MESES TOPICA
ALCAFTADINA 2.5MGML 1 UN FCO
solucidnGotas (LASTACAFT 0.25% APLICAR UNA GOTA
FCOX3ML) EN CADA OJO TOPICA
DOS VECAS AL DIA UN MES 7

POLIETLLENGLICOL 3350 17G ' ‘ 90 NOVENTA
Polve { PEG POLIETILEN,3350 179 TOMAR UN SOBRE
POV CIx12S0B) EN LA NOCHE

POR TRES MESES VIA ORAL
TELMISARTAN (MICARDIS 40mg ' i 90 NOVENTA
TAB CIX2STAB BI) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR

TRES MESES VIA ORAL )
SITAGLIPTINA FOSFATO HIDRATO o i 90 NOVENTA
Z0MG Tableta Recubierta
I34NUVIA 50MG CIX28TAB MSD) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR '
TRES MESES VIA ORAL
ROSUVASTATINA CALCICA ( ' 90 NOVENTA
ROSYVASTATINA 20mg TNR CIX30 TOMAR UNA TABL
TNR) EN LA NOCHE
/ POR TRES MESES VIA ORAL '
/ sq Lt o Jler clee:
‘/ ‘ 7 9!“‘ P?‘/ C(/{ E L/ —
20va 1, MO

Firma y Sello del Médico




LT

L

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
- CRAST #51-4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para/fact glectronica- :

-Llegara al correo electronico-

M FACT FLECTRONICA: E3312159

FECHA: 14-02-2023 18:09

CAJERD: JOHN FREDY MUsOZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUsOZ

SECUEACIA: 2269975

CODIGO-NOMBRE

VANI  ENT FRA  DT0  PARCTAL

209005-ALOPURTNOL HEMPHIS TABLETAS 100 MG
CAJA X 30° LUNDS

14,848 4 0 -0 59,392

683019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M

G-CAJA X 4 UNDS

FORMULA: 213-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898399034-1

DATOS DEL CLIENTE

PALACIO DE RIOS EUGENIA DE JESUS

CC 21734849

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

TELEFONO: 3113874675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

W, fa rmac) aspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

T A T A P

4,000 2 .0 0 - —-8,000
R [TOTALES-DE FACTURA] =wmn-==--
BRUTO: - . . 67,3m-
DESCUENTO: 0

~_IVA: 0--
INPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 67,302
- mwmmemec-=[FORNAS DE PAGO]-----------—
CREDITO 67,392"
CAMBIO: ~ons 0--
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE THPUESTOS]------=--
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUTDAS: 67,392 0
THPOCONSUMO 0. 0



' MEDI.GENERAL

OBSERVACTON: (r22¢ | ot

ot \o ) L
. . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certlficacién recibo a satisfacclén

Yo Q\\\ aA o M\Pq
nimero _ QAR 7G| S t,/ » 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 recibiéos comesponden a la totalidad ds Ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla est4 activa, asl mismo no estan adulferados sus

empaques,

FIRMA (.x‘\\mq M|[q— VR

FECHA_1IM-0%.- 7 3 -

ldentificado con cédula




S:F.,NA.
A\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION , Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario

EUGEN!A PALACIO DE

RIOS C.C 21734849 Oy 2N ')f\? 2\

Fecha 13 02 2023

Cantidad |

Via oral , tomar 2
Alopurinol 100 mgr tabletas
tabletas diariamente ‘ 120 ciento veinte

Via oral , tomar 1
tableta en ayunas
cada 8 dias, no
comer durante 1
Alendronate 70 mgr Gen hora ,ni
Far ‘ acostarse 8 ocho

FORMULA PARA
2_MESES

ol

%&LMM ﬁ

Firma y Sello del Médico

(hener Adilq e

Ce Y3l 3ty
202 Yo 3 1%



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3312161
FECHA: 14-02-2023 18:38
CAJERD: JOHN FREDY MU0Z

~ VENDEDOR: JOHN FREDY MU+0Z

SECUENCIA: 2269997
CODIG0- NOMBRE
VNI ENT FRA  DI0  PARCIAL
115148-AHLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

3,500 0 60, 0 12,600
115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

19,716 0 100 0 3.6

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML '
10,000 2 0 0 20,000

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

20,863 5 0 0 144,315
---------- [TOTALES DE FACTURA}----~=w===---
BRUTO: ) 180,201
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: - ; 180,201
------------ [FORMAS DE PAGOD]------~r---=-
CREDITO 180,201
CAMBID: 0
T [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
OESCRIPCTION - BASE \ TMPUESTO
EXCLUIDAS: 167,601 0
EXENTAS: 12,600 ]
IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 255-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL. CLIENTE

PARRA BETANCLR ANA DE JESUS
CC 21721562 ‘
CRE6 #58 - 57 BARRIO CALATRAVA JTARUT |



POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
Cansulte nuestra pagina web
WK .farmaciaspasteur Cam.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
, MEDI.GENERAL

| GBSERVABIUW
| Celi 3Py £

RO B s s

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién racibo a satisfaccidon

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

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

empaques.
FIRMA /
FECHA M Z 2 2:? )

e o e e— v =




No. de Orden No. de Orden
255 255
@ ; — &
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 's'7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficlario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficlario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 14/02)23 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacion 14/02/23
Direccion CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Direcclon CRA 68 NRO 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | 60 Medicamentos Muolécula Tipo Total 60 |
TA TABLETAS > . TABLETAS
)AMLOD|P|NO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA AMLODIPING SMG CJX10TAB AMLODIPINQ BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo Total |100 Medicamentos Malecula ] Tipo __|Total 100
y ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TABLETAS CIEN ? ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta [TABLETAS CIEN
Dosls 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 Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 .
, FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO oS > FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA[ RASCO 00s
Sodio 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 60 - 1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos [ Molécula 1 Tipo -} Total j go Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 60
- TABLETAS » N ABLETAS
> GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO SESENTA | | SAYISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO SESENTA
“CJX1ZSACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio calcio + BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
._.1SOBRE __ ORAL CADA 24 HORAS 60 { __1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN |
W Recibido Por: . A Recibido Por:
(.Uﬂ a (J/S . (y\: a ; T
/ < Firma:
_ Documento: l 3G ol
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | {GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: L/ Y As~zg
RN 5-1607-96 : RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/03/23 W




"

i

DISTRIBUIDORA PASTELR
B90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312162
FECHA: 14-02-2023 18:50
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEQOR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 2270003
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
100278-EZETIMIB+ATORVAS(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

143,000 4 0 Rt 572,000
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 60 0 13,972

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

15,083 2 0 0 30,160
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 0 20,054

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
%50 1 0 , 0 3650

100278-ADOREM INST. TABLETAS 500 MG CAJA
X 100 UNDS
48,945 1 20 0 58,734

662375-CARDICASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
,0n 2 0 0 68,142

666122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500

MG CAJA X 30 UNDS

24,299 2 0 0 48,598
---------- [TOTALES DE FACTURA]----====---
BRUTD: 848,166
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 848, 166
------------ [FORMAS DE PAGD]--~----==---=-
CREDITO 848,166
CAMBIO: 0

---------- (RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO



|

| OBXENTAS: 56,734 g |
IMROCONSUMO 0 o
FORMULA 254*DDMICILI6 -----------------
CONVENID: SENA |
NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE i

PARRA BETANCUR ANA DE JESUS
CC 21721362
CR 66 # 58 - 57.BARRIO CALATRAVA ITAGUI

TELEFOND: 4877525

POLITICA O PROTECCION OE DATOS
Consulie nuestra pagina web

www . Farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD - -

MEDI.GENERAL
- | mmmm e e ’

AL T
| -‘éaéL‘5E“fiilé:;1====,‘__===___j

— !

L) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién '

YOMP identificado con cédula
n “U 3G ¢ en calidad de beneficlario (a) del

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

los medicamentos recibidos conésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de. 72 horas y la
facha de vigencia esta activa, asi mismo no estén adulterados sus

empagues..

U —
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

J Télefono:

W: 5-1607-96

[

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
254 254
[ ]
5'75'?[“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'E \§ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficlario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacion 1402123 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacion 14/02/23
Direccion CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023~ Regional ANTICQUIA’ Vigencia ' 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS PEZETIMIB/ATORVAST 1 20MG TABLETAS
SEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTATINA CIENTOVEIN | SaxauTAB / 8T 10MG/ ATORVASTATINA CIENTO VEIN
_CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK , 1 EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo Tolal | g0 Medicamentos Malecula | Tipo [Total &0
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ’LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO s0MG [[ABLETAS
’ SESENTA ' SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE :
Medicamentos [ Molecula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molecula | Tipo_ {Total 60 §
3y MIRTAZAPINA  30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG| TABLETAS >MIRTAZAPINA 30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG[ABLETAS
S SESENTA o SESENTA
Comprimido Comprimido
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamlento ) Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 ’ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS §0
MK SI LA HAY 1 MK SILA HAY
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 60
» MELATONIN 3 MG TNR FCOXEATAB MELATONINA 3MG Tableta | 1ABLETAS > MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tabletal "B-ETAS
SESENTA SESENTA
Recubieria - Recubierta
Daoslis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENL A NOCHE 1ENL ANOCHE
Nombre Funcionario: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN
’ 7 Reclbido Por: [m] 3 " Recibido Por:
(n:a / = (nta
" r :rr. - i
Firma ke [ Firma:
Documents : I Documento

Télefono:

Fecha de vencimiento; 01/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01



f
No. de Orden No. de Ordeti
254 _ 254
— .
SE'T‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANGUR Documento 21721562 Beneficlarlo | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 14102123 No. Camné 71665514 - A Fecha autarizacion 14/02/23
Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI
Regional - ANTIOQUIA ‘Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2023
Medicamentos Molécula “Tipo Jotal | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
LEVOTIROXINA SODICA 25 TABLETAS YEL TABLETAS
AEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 OTIRO D meg oINCUENTA %JEEgT%é@ 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg INGUENTA
TABLETAS |
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiarmpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ' 60
EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 L Medicamentos Molécula Tipo Total 120
'y ADOREM 500MG CJX100TAB SOBX4TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS LIENTO VEIN FADOREM 500MG CJXTO0TAB SOBX4TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta [(ABLETAS L\ENTO VEI
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE . 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentog Molécula Tipo Total _60
s CARDIOASPIRINA 100MG CSX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS > CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
- SESENTA - SESENTA
100MG Tableta de llberacidn . 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Oosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 {TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
y DAFLON 500MG CJX30COMP FRAGCION FLAVONOICA| TABLETAS 1 PPDAFLON 500MG CJX30COMP ERACCION FLAVONOLCA[ABLETAS ]
SESENTA SESENTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls |o Via Admaon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) _ 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: l FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN
2 Recibldo Por: Recibldo Por:
Gﬂ L= T (p\ id
- Firma: s . - Firma: : T
Documento: 3 2% &gﬁ Documento: 3 e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teleforo:  (r FF FSTT 5 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 %,
W 5-1607-96 4 d RM: 5-1607-95 [4
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUTGPASTEUR.COM.CO

~Fermato no valido para fact electronica-

-L1egard al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312163
FECHA:- 14-02-2023 19:08
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU-0Z
SECUENCIA: 2270016

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

____________________________________________

067018-ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60

UNDS
321,264 2 0 . 0 642,528

116300-LAGRTCEL OFTENG INST. RESPULAS 4 H
G CAJA X 20 UNDS
68,306 3 0 ~ 0 204,918

024004-ASPIRINA-TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

“

115100-ROSUVASTATINA MK INST. %ABLETAS 20
HG CAJA X 28 UNDS

13,174 3 0 0 139,522

130,560 3 o+ 30 391 680

132059 ESPIRGNULACTUNA GENFAR INST, TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

24,4% 0 90 . 6 7,331
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA /5
X 50 UNDS

6,85 1 0 0 16,857
253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS

256,500 3 0 0 769,500

\

683071-CALCIBON [ INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

W24 3 0 N0 NI

BRUTO: 2,184,062
DESCUENTO 0 .
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 2,184,062
------------ {FURMAS DE PAGD]-~---=-~-----
CREDITO 2,184,062
CAMBIO 0

=== [RESUMEN DE_THPUESTOS] - --------

[ W S P



T
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Ll T R Y Y ) Lt et 0 Al W I

EXCLUIDAS: 2,184,062 0
IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 259-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899939C34-1

DATOS DEL CLIENTE |

PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA

CC 21843023

CR 65 # 77 S - 69 BARRID BELLA VISTA LA
ESTRELLA -
TELEFONO: 2792799 ¢
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwi. farmaciaspasteur.com.ca ' -
---------------- '__.__.-...-.-.....h.-..........--._.....-_..____,_ ‘,,J'.-_f
DATOS DEL MEDICO i

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA R

ESPECIALIDAD
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DISTRIBUIDORA PASTELR
£90941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONC: 4441400 - 3778315
HAIL: TTAGUT@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312173

FECHA: 15-02-2023 16:41

CAJERG: JOHN FREDY MUs0Z

YENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERO FLOREZ
SECUENCTA: 2270441

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 10 PARCIA

132060-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 12.5MG CAJA X 300 UNDS
18,880 0 1180 » O 11,316

600229-GLUCOPHAGE TNST, TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
56,200 6 o v 0 345,200

BRUTO: 360,516
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 360,516
------------ [FORMAS DE PAGO]-------mm=---
CREDITO 360,516
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 360,516 0
TMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 258-DOMICTLI
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA

CC 21843023

CR65 # 775 - 69 BARRIO BELLA VISTA LA
ESTRELLA

TELEFOND: 2792799

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

1 NRE7 VERFS RINRTA PATRICTA



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
: Certificacién recibo a satisfaccién

r

! Yof M ,’% :/ Zlﬂé identificado con cédula

némero: ¥3027% ’en calidad de beneficiario (a) del
‘sarvicio médico asistencial del SENA Regianal 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 vigeqcia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

' rrwn R

. FECHA 0 2 - [§ - Bo2%
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®
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

~

Yo _L‘LM M d/ W%liﬁcado con cédula

namero Q1 ¥Y302Z

ta Distribuidora Pasteur S.A

. en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por

los medicamentos recibidos corrésponden ala tolalidaﬁ de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo astipulado de 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA W

FECHA @ 2 . 1Y 30.23

Farmacia desde 1510

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: \-j’\"o"‘:'z‘)rl"b

USUARIO: A

vty o2

cipuLa: LABMHOLD
sol0an #oRDEN: LI

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

\%0 15-¢1f137

Convedlo\ \2-5 ™o,
SlucogUage Suo =

J

_\%O §§-02r T3

PUNTO DE VENTA TELEFONO

VENDEDOR
oV ‘YL

\’\w?'lﬁ SHaLo|



—

No. de Orden No. de Orden;
259 250 .

[ ] G
S7E/h\lTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7EAN‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiado | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Dacumento 21843023

No. Camé 3517276-C Fecha autorizacion 14102723 No. Carné 3517278-C Fecha autorizacion 14/02/23
Direcclén CRA B5 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direccion CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA
* ‘Regional ANTIOQUIA ) Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA - Vigencia ‘2023
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
s CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta | TABLETAS] ' ] > CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta [ABLETAS | . |
Daosis Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Mol&cula Tipo | Total 180
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS] « [P GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO OCH
500MG Tableta 500MG Tableta

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

___ATABLETA ORAL CADA 12 HORAS . g0 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90

2 AL DIA 2 AL DIA

Medicamentos Molécula Tipo Total. 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
y ENTRESTO 200MG TNR CJXE0TAB SACUBITRILO VALSARTAN | TABLETAS| YENTRESTO 200MG TNR CJX60TAB SACUBITRILO VALSARTAN [[ABLETAS |
SODICO 200MG__ Tableta T'ENTO VE . SODICO_200MG_ Tableta ENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula [ Tipo |Total 3
s LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG | CAJA TRes I > LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4mG CAJA TRES
Solucidn Solucién |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionaria: | CARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS Nombre Fungionario: FJARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS
Recibido Por: Recibido Por:
L.
OL {nia E:r VL (nia 7
- Firma: W = Firma: %
i Documenta: 2/ R 3825 | : Documento: 9 [ 3p2% |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefone: 2772277 =t GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 9% F 2 F 9F
R 5-1607-96 Eh’ﬁ, 2| [rm: s5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01



RW: 5-1607-6

Fecha de vehcimiento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01

RM:

No. de Orden No. de Orden,
259 __253_ » |
LA .l'l A R
57E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B' ﬂk
Beneficiaric | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiaric | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023
No. Camne 3517278 -C Fecha autorizacion 14/02/23 No. Carné 3517278 -C Fecha autorizacion 14402123
Direccién CRA 65 77560 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direccidn CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Regional - ANTIOQUIA " Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA -~ -~ vigencia 2023 ¢
Medicamentos Molécula Tipo . Total { go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
5 ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS| ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
OVE! Vi
ff 100MG Tableta NIA 100MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o ‘Medicamentos Molecula Tipo Total__ 90
R IN. TABLETAS TABLETAS
> ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR OSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA.-
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemp6 tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NQCHE 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipc | Total 90
ESPIRONOLACTONA 25M TABLETAS ESPI ABLETAS
S ESPIRONOLACTONA  25MG TNR 0 G NOVENTA C?)&E%QOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG NOVENTA
CJX30TAB
Dosis [ Wia Admon. Frecuencia Tiempeo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula |__ Tipo Tolal 50
EVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS JEUT M P Vi ABLETAS
SEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |L A CINGUENTA TABL]ET?Aé® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 7SMCG CINCUENTA
TABLETAS
E Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL NIA 90 1 TABLETA ORAL N/A a0
EN AYUNAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO EN AYUNAS VIERNES , SABADCO Y DOMINGO
Nombre Funcionario: ] CARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS Nombre Funcionario: pARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS
. : Recibido Por: Recibido Por:
G:\’- q (JJ\‘- a
- Firma: % - Firma:
{ Docurmnento: / FY 3223 L Documento: LYK |
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Telefono: _ZFZ 2277 [ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: .2 FF L FT7
5-1607-96 )

Fecha de vencimiento: 01/03/23

L.
GTH-F-005 V.01
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) .
No. de Orden No. de Order.
259 ] 259 v
- - » -
SENA c b SERNA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ P
/A A\ ™
Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023
No. Camé 3517278-C Fecha autorizacion 14102123 No. Camé 3517278-C Fecha autorizaclén 14/02/23
Direccidn CRA 65 775-69 B.Bellavista- LA ESTRELLA Direcclén CRA 65 775-60 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Regianal - ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA | vigencia 2023 :
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 90 Medicamentos Malécula Tipo Total 90
20T, TABLETAS 1 [ ABLETAS
> JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia T:.’t,flgpa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ) 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMEWNTE 4 1 DIARIAMEWNTE
Medicamentos Molecula® __Tipo | Total [ gp Medicamentos Molécula | _Tipo _]Total 90
E AL NA D TABLETAS > ABLETAS
>y CALCIEON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO GITRATO VITAMINA D3 NOVENTA CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 r’ NOVENTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: JCARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS
Reclbido Por:

(ni a
d = Firma:
Documento:
] Télefono;

- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 01/03/23

] CARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS

Nombre Funcionario:
Reclbldo Por:

7[ {inia '
- Fima: IR
Documento: 2802%
Télefono: ) AP IF TP

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

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01




A

DISTRIBLIDORA PASTELR
BI0941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI }
CRA 51 # 51 - 4 |
TELEFOND: 4441400 - 3778315
" HAIL: ITAGUTBPASTEUR.CON.CO
I

-Formato nn valido para fact electranica-
-Llepara al correo elagtronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312172 ?
FECHA: 15-02-2023 16:23 C
CAJERO: JOHN FREDY MUs02
VENDEDOR: HAHER HERNANDO QUINTERO FLOREZ |
SECUENCTA: 2270433
£ODTG0- NOHBRE
VAN ENT FRA DTD PARCIAL
555033-COVERATRIX TABLETAS 10/2.5/5M8 CAJ
A X 30 UNDS _

213,85 2 0 0 512

364614-CLORFENIRANII ECAR TNST. TABLETAS
4 M5 CAJA X 500 UNDS
2000 0 & ., 0 240 .

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA !
§ 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,70 0 60 0 7,884

225185-EGOMEPRAZOL MIC INST. TABLETAS 20 M :

- G CAJA X 30 UNDS

|
46,329 2 ¢ 0 92,658 !
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=--=-rmmm
BRUTO: . 650,654
DESCUENTO: 0 |
IVA: 0 i
TMPUESTO AL CONSUMD: 0o !
TOTAL: 650,654
------------- [FURMAS DE PAGO]-------~~----
CREDITO 650, 654
CAMBIO: ° _ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~ =n=n=--
NESCRIPCION BASE IHPUESTD
FXCLUIDAS; 650,654 0
IMPOCONSUMD - 0 0

FORMULA: 321- DUHICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034- 1

DATOS DEL CLIENTE

CORREA  DE CORREA GILMA

CC 21771696

CR 92C # 774 - 30 BARRID STA MARIA ITAG
Ul APART201

TELEFONO: 3136142502



%

' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.con.co

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI, GENERAL

DBSERVACTON:




DISTRIBUTACIGA PASTEUR
890941663-1 ~ -~
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FAGT ELECTRONICA: E3312210
FECHA: 17-02-2023 20:00

CAJERO: JOHN FREDY MURDZ

YENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ

SECUENCIA: 2271665

CONIGO-NOMBRE - ']
Y. UNI ENT  FRA DTG~ PARCTAL
600325-METOPROLOL MK TNST. (RG) TABLETAS

50 MG CAJA X 30 UNDS

2,829 2 0 0 5,658
---------- [TOTALES DE FACTURA}----==----- .
BRUTO: 5, 658 -
DESCUENTO: '
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,658
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=-----
CREDITO 5,608
CAMBIO: 0
—mqummmm [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----==-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 5,658 0
TMPOCONSUMO ' 0 0

FORMULA: 321-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE GORREA GILMA

CC 21771696 -

CR52C # 774 - 30 BARRIO STA MARIA ITAG
UI ARART201

TELEFOND: 3136142502

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPEBIALIDAD

Ny TN :nggqeqqg 2



-QEI
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
[ Certificacién recibo a satisfaccién

-,
-

Yo )Es#\ . ' GO’—\QQ%QV identificado con cédula
nimero __\ =N 552, en calidad de beneficiario {2) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidéq los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

Al

los medicamentos recibidos corresponden a [a totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn aduiterados sus

empaques. .

' FIRMA 3531&&! ANe ¥e¥ c. -

FecHA _19[Q0[23 .




E [ Farmacia dasdie 1910 {

. SENA - PRODUCTOS PENPIENTES |
recha: 19 =02720723  cepura: 21 FYr1694 :

USUARIO:G; g Grven # ORDEN: 324

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

H 0pv a9} SOY'\S 60 Ths | V-0 WD ;

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO )
GG oy &m’ evs - | L k\cca‘\}'| ?’?’ [af 190, '

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA !
. Certificacién reclbo a satisfaccién

~

Yo W‘Q (6 rew C identificado con c&dula

namero 77! (76 Y5 L . en calidad de bensficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrésponden a Ia totalidad de la formula
médica que me_fue ordenadsa, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus .

empaques.

FIRM » W

FECHA _ IS‘/O’Z.[Z%/




No. de Orden No. de Orden
= 321 " - 321
SENA SENA o
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P -B' A
Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Documents 21771696 - Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Documento | 21771696
No. Carné 71676482 - A Fecha autarizacion 15/02/23 No. Camé 71676482 - A Fecha autorizacién 15/02/23
Direccion CR. 52C 77A30 201 [TAGUI Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGU!
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula T~ Tipo [ Total Jep{| | Medicamentos Molécula Tipo Total B0
D COVERATRIX 10MG/2,5/5MG THNR PERINDOPRIL ARGININA 10MG | TARRO - PCOVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR | PERINDOPRIL ARGININA 10MG TARRO ,
z ' SESENTA ECOX30TAB SESENTA
FCOX30TAB
Dosis lo 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 Molécula Tipo Total |60 | | Medicamentos Molécula | Tipo |Total 60 |
M CJX20 CLORFENIRAMINA 4MG Tableta | TABLETAS ABLETAS
y CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB IRA able SESENTA W:LORFEN!RAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta r SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
~_1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 | | Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
y ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS 1 PATORVASTATINA 40MG CUX30TAB ATORVASTATINA 40MG ABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ‘ V(a Admon. Frecusncia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 0 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
" § DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamantos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | SUSPENSI > ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQPUSPENSI _
) SESENTA : SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubieria
Dosis Vfa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0
MK 1 ENAYUNA S MK 1 EN AYUNA S \
Nombre Funcionario: [ EMERIO CORREA CORREA Nombre Funcionario: EMERIO CORREA CORREA
bldn Por: ; Recib[do Por:
s e Ff R ow T
Firma Firma:
Documento: L6 Documento: ¥7{ &/76 L(-'}ﬁ L,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: 31 A ool GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 213 A Y A 1
NM: 5-1607-96 ) E {RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 02/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/03/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Ofden
321 3
SENA SENA - &
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E‘;g E g-"\‘!
Beneficiario | GILMA GORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696
Na. Carné 71676482 - A Fecha autorizacidn 15102123 No.-Camé 71676482 - A Fecha autorizacion 15/02/23
Dirgccion CR. 52C 77430 201 [TAGUI Direcelén CR, 52C 77A30 201 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tot_l eo Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL TARTRATO| TABLETAS| oo ra > METOPROLOL 50MG CJX30TAB ~ ' METOPROLOL TARTRATO[PBLETAS | o A
S0MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS i 50 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA EN LA MARILANAY EN LA NOCHE TOMAR MEDIA EN LA MANLANAY ENLA NQCHE
Nombre Funcionario: ] EMERIO CORREA CORREA MNombre Funcionario: FMER|0 CORREA CORREA
(m Recipido Por: (,u'\ g Retibido Por:
id
- - N\J\LO
d __:; Firma: W«? yt Firma ﬁ‘
- Documento: Dogcumento: 77 { Cg‘? b qg (,..
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: cf E 14 f 2&2 ;
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/03/23

Télefono:

GTH F-005 V.01



A
.,

)

i

o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 61 8 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312175

FECHA: 15-02-2023 18:35

CAJERD: JOHN FREDY MU70Z

VENDEDOR: MAMER HERNANDO QUINTERO FLOREZ
SECUENCIA: 2270500

ODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA P10 PARCTAL
115100-BIOCALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30" SOBRES

15,428 3 0 0 46,284
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTD: 46,284
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 46,264
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=m-=n=
CREDITO 46,284
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCIDN BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 46,284 0
TMPOEONSUMO 0 0

FORMULA: 326- DUHICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR ALZATE MIRIAM ELENA
GG 32526027
CL 1068 S # 51 - 42 LA ESTRELLA APT.202

TELEFOND: 3116655028

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paglna web

cc 1044 ags sxq

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA afj ¢ 55026

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL



s

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

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

" N FACT ELECTRONICA: E3312263

FECHA: 22-02-2023 19:21
CAJERD: JOHN FREDY MUROZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ

SECUENGTA: 2274452

CODIG0-NONBRE

VANI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
600172-ENBREL (RG) INST, AMPOLLAS 50 MG C
AJA X 4 UNDS ;

3,225,163 3 0 0 9,675,489
---------- (TOTALES DE FACTURA]--~----~-~--
BRUTO: 9,675,489
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9,675,489
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 9,675,489
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE ~ THPUESTO
EXCLUIDAS: 9,675,489 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 326-DOMICILIC

CONVENIO: SENA n Csrebhay

NIT: 899999034-1 , AA /47 ‘
__________________ 385206 00 F

DATOS DEL CLIENTE,  7°€/: 311c6 5502 &

ESCOBAR  ALZATE MIRIAM ELENA
CC 32326027
CL 1068 § # 51 - 42 LA ESTRELLA APT.202

TELEFONO: 3116655028

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

NOGCDUANTAM .
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV - REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfacclén N

/!

i.

yo /YAl ete locohar identifiéado con cédula

nimero %2 S24602F ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

FIRMA C_Z;.-.,':'_/Ja-aaq &

FECHA /i’{’z- 2z oA 208




| o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. REGIONAL ANTIOQUIA

. Certificacién recibo a satisfaccién

Yo Tawel 5. Uillalabes

numeso C.¢ 143 d4dc.Sid

< coloa(. identiicado con cédula
_en calidad de beneficiario (a) del

serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

fa Distribuidora Pasteur S.A

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empatues.

FIRM‘A /7@&1&? Ui‘//f;[@éesé ‘

FECHA/'Febme 1S do 2073

) .
z [[E|_Farmacia- desda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

cecha: 15702~ 2023 cepuia

USUARIO: Hiﬁ oY f ECOE/ # ORDEN:

2752600

226

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

1 |22 61

Cnhel 950 ww;uj

VENDEDOR \

PUNTO DE VENTA

TELEFONO

_Q_&mtr Qo tors

391920

SAT!
U



o ) »
‘ No. de Orden No. de Orden
326 - 326 |
~ @
S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2
- = b
N N COPIA
Beneficiario | MIRIAM ELENA ESCOBAR ALZATE Documento 32526027 Beneficiario | MIRIAM ELENA ESCOBAR ALZATE Documento 32528027
No. Camné 73075292-B Fecha autarizacidn 15/02/23 No. Carné 73075292 -B Fecha autorizacién "~ 15/02/23
Direccion Tranv. 40 # 26 - 20 Bruselas Direccién Tranv. 40 #26-20 Bruselas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 12 Medicamentos -Malécuia Tipo Total 12
s ENBREL 50MG SHI CJX4JEP ~ | ETANERCEPT JERINGA | e ENBREL 50MG SHI CJX4JEP ETANERGEPT HERINGA DOCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA _ | CADA SEMANAA _ 9g. \ 1APLICAR  [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 90
LOS MIERCOELS SUBCUTANEA Tord T A \‘\a {25V LGS MIERCOELS SUBCUTANEA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALGIO CARBONATO|SOBRE | uma ’BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B GALCIO GARBONATOPOBRE NOVENTA
500MGVITAMINA D3 200U! 500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS - 90 1S0BRE  ORAL ADA 24 HORAS a0
DILUIDG EN AGUA DIARIAMENTE DILUIDO EN AGUA DIARIAMENTE

Nombre Funcianario:

l AVILA HILDEBERTO VILLALOBOS DE

(nia aﬁ;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN: 5-1607-96

il

Reclbido Por:

Documen!.o: c.C. {104F.43¢.519
Télefono: 241 665 SULY

05 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-0

Nambre Fungionario:

JAVILA HILDEBERTO VILLALOBOS DE

yt(m.q 0%7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM; 5-1607-96

Recibido Por:

FWmalCIHIQ ”,” ohos

Documento: ('(_ A0, 486, 14
Télefono: 333 665 SO7%

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F—OOS V.01



t

DISTRIBUIDORA PASTELR
880941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA D1 & 51 - 4
TELEFOND: 4447400 - 3778315
HAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO T

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

N FACT ELECTRONICA- E3312193

FECHA: 16-02-2023 i9:19

CAJERD: JOHN FREDY MURDZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MURCZ f
SECUENCIA: 2271130

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O |
/25 HCG X 30 UNDS

3,857 2 0 0 7,714
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------- '
BRUTG: 71,714
DESCUENTU: [V
VA, 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 7,714
------------ (FORMAS DE PAGO]-----=-=mm-mv
CREDITO 1,714
CANBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-~--~~~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,74 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 341-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

PARRA BETANCUR ANA DE JESUS
GC 21721562
CRBH # 58 - 57 BARRL JRAYA 1TAGUT

TELEFOND: 4877525

POLITICA DE PROTECCTy, DE DATOS
Consulte nuestra paginag web

www . fe rmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES MLCR:r SATRICIA
ESPECTALINAR -
i DT.GFYF! AL ' '



.

Lo od ) ~=10 V|

7/\V - REGIONAL ANTIOQUIA.
Cartificacién racibo a satisfaccién

———— ————— —n —t

T e ———

Sl 2SO T2 |

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

[ N —

¢ .
Yo Z‘Z vd e /] Z‘ %c. VE o I identificado con céduta
nimerc X/ ¢ o & O , en calidad de beneficiario (a) del :
sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

——— ——

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

empaques.

FIRMA/eﬁ’,Jo./I pc‘(‘f’{‘a)‘ L ‘_ o :
recha L6 0 2. 2o 2%
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7 @
SENA

IN

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA DE JESUS PARRA
B. | Cédula 21721562 Ovdean FH2HA\
No. Carné 71665514 Fecha 16 _ 04 ' 2923
R, ' Cantidad
CALCITRIOL 0.25 MGR VIA ORAL,
TABLETA TOMAR 1

TABLETA DIARIA 60 SESENTA
PARA 2 MESES

yL(m:q (7%2’

Firma y Sello del Médico

C‘c?/ Lo g’o}_(

yk;ﬁmm ﬁ




L. DISTRIBUIDORA PASTELR
C L~ 3900416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUTGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA; E3312235
FECHA: 20-02-2023 14:22
CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ
SECUENCIA: 2273254
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 UNDS
40,750 4 0 0 163,000

683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 G % 30 UN
1]

19,286 4 0 0 77,144
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 240,144
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 240,144
------------ [FORMAS DE PAGD]- -~ mvmv---
CREDITO 240,144
CAMBIO: 0
~~--==---[RESUMEN DE IMPUEST0S]----~~---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 240,144 0
THPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 416-DOMICILIO

UL S0 ) 0 . ol
29U

DATOS DEL CLIENTE 9.0 8b¥¥to 9075

RAMIREZ GRANDA SELENE DEL SOCORRO

CC 42787449

CL 31 # 47 - 30 BARRIO SAN PIO ITAGUI A
PT.104

TELEFOND: 2945275

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

waw, farmaciaspasteur .cam,co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RGSRIGO ALBTRIO

CODCATAI TRAR -

por

/qéw (gmfﬁf

,2)f2,jf>l,525‘22»f€2>
Sdprarot-0 ol 2075
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|

[ MEDI,GENERAL

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién

Identificado con cédula
ndmero , en calidad de beneficiatio (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 corrésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA 9—‘/%9 bb&@’mndm?)‘l'} L@@Y"Z»
FECHA 3. g.g\orz]fp 2 023

el -



| 4
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 \
SELENE DEL SOCORRO RAMIREZ éF’
2787449 ®y Aane M\

No. Carné 3655816 Fecha _20 02 2023
RI. Cantidad
LEVETIRACETAM S00MG Tableta TOMAR UNATABL 120 CIENTO
] biett KEPPRA 500MG
o any EPRRA.S00ME CADA 12 HORAS via VEINTE

POR DOS MESES ORAL .

" LAMOTRIGINA 100MG TABLETA ‘ 120 " CIENTO
DISPERSABLE ( LAMICTAL DISP, TOMAR UNA TABL \ VEINTE
100MG CIX30TAB) CADA 12 HORAS viA

POR DOS MESES ORAL

//?6/) Mvet 7

Firma y Sello de] Médico

A2 Ao W

). 54321 L

Sebr=ho Clg 0%‘}
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941653-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRa 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778319
MAIL: TTAGUIEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Legara al correo elsctronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312236
FECHA: 20-02-2023 14:29
CAJERO: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENCTA: 2273258
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T PARCIAL
116300-FLUMETOL NF (FLUOROM) INST. GOTAS
OFTALMICAS FRASCO 5 ML

5,274 1 0 0 5,274
116300-TRAZIDEX INST. UNGUENTU 0.3% / 0.1
¥ CAJA35G

67,836 1 0 _ 0 67,830

669684-STCCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G

—_

29,3715 1 0 0 29,375
=-wmowen==[TOTALES DE FACTURA]----~------
BRUTO: 102,485
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 102,465
------------- [FORMAS DE PAGO]-----=-==-=--~
CREDITO 102,489
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DL IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 102,485 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 394-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELTNA

LC 22201824 )

CR S0 # 197A S - 55 URB CAMINO REAL TORR
E3 APT.711 CALDAS ANT.

TELEFOMO: 3017912454

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wew. farmaciaspasteur.com.co

76/les 81/

2 2. 22T



DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD :
MEDT . GENERAL

[ e

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién racibo a satisfaccidn

Yon{% (ebo &/ (77294 C)/C’ 2 identificado con cé;!ulé-

nimero D@ £ Lo/ 1 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio‘médic 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 totalldad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha’ de vigencia a5t #$mo no /z- adulterados sus

empaques. 5

2 LA A

FIRMA
(e

FECHA




.

No. de Orden No. de Orden
394 394"
[ ]
-S7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@
Beneficlaric | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824 Beneficiario | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824 -
No. Carné 70660811 -C Fecha autorizacion 20/02/23 No. Camé 70660811 -C Fecha autorizacién 20/02/23
Direccién Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey Direccidn Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey
Regional ] ANTIOQUIA "Viganeia 2023 "Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo _ Total | 1 Medicamentos Molécula ] Tipo Total ) 1
y FLUMETOL 1mg/ml SSQ FCOX5ML FLUOROMETOLONA Acetato| FRASCO N > FLUMETOL 1mg/m! SSO FCOX5ML FLUOROMETOLONA Acetato FRASCO UN
1MGML Suspenslon Gotas 1MGML Suspension Gotas
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls ' Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 15 R 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 15
APLICAR 3 VECES AL DIA APLICAR 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total i 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
» TRAZIDEX UNG TBOX3.5G TOBRAMICINA SULFATO | TUBO UN P TRAZIDEX UNG TBOX3.5G TOBRAMICINA SULFATO[TYBO N
3MGGDEXAMETASONA 1MGG X AMGGDEXAMETASONA 1MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TOPICA | CADA 12 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10
2 vece sladia en parpados 2 vece sladia en parpados
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 1
y SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILIGO ACIDO 2.5mcg | FRASCO UN ?SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg FRASCO UN
GO GO
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30 1 1GOTAS) OFTALMICA CADA 4 HORAS 30
5 veces al dia en ambos ojos 5 veces al dia en ambos ojos

MNombre Funcionario:

| BERMUDEZ CARDONA HORACIOC DE JLUS

Y Nombre Funcionario: jaERMUDEZ CARDONA HORA};IO DE J!#US Vi
,; Recibfig(P &, » :
(,m i y CU\ id 7
{/— = Firma: T Firma:

Documento: Documentos;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES { Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono.
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/03/23 2(3 2. C,OQH-F ons V. 01 Fecha de vencimiento: 06/03/23

2O~ O %/ 'Z.O’ESF‘OUWM
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 01 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3776315
HAIL: ITAGUI@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312239
FECHA: 20-02-2023 15:59
CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ 1
VENDEDOR: JOHN FREDY MUFOZ
SECUENCIA: 2273314
CODI60- KOMBRE
V.UNL  ENT FRa DT PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
5 % FRASCO 15 ML

10,000 2 0 , 0 20,000

685522-NASONEX E.X. TNST. (RG) SPRAY NASA
[ 0.05% CAJA 18 G )
57,833 2 0 0 115,666+

842048~ECLOSYNT (BECLOMETASONA} 250 MCG I
NHALADOR 200 D0SIS
39,763 2 0 0 19,526

031845-VENTTLAN INST. TNHALADOR 100 MCG.2
00 DOSIS - -~

10,000 2 0 0- 20,000

249464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
30 UNDS

30,852 6 0 0 185,112

G00519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3

OMG CAJA X 100 UNDS :
16,920 1 20 0 20,304

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
& X 50 UNDS
9,714 1 0 0 9,714

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 &0 0 7,884

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 60 0 % 2,087

132054-ESCITAIOPRAM GENFAR ‘INST. TABLETAS

10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

132061-METFURMINA GENFAR INGT. TABLETAS 8 |

50 MG CAJA X 900 UNDS

P O S 4 TN Fal A Qe Ll



A

¢

AR ik » - " R

115108-ENALAPRTL MK TNST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS |

17,571 0 60 0 7,028
662375-CARDIOASPTRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,071 % 0 0 68,142
swsrone- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: : 553,320
DESCUENTO : 0
TVA: l 0
THPUESTO AL‘PONSUH | 0
TOTAL: . 553,320
--------------- [FORMAS, DE PAGQ] ===
CREDITO 553,320
CABIO: 0
——————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-2~--~---
DESCRIPCION -  BASE , IHPUESTU
EXCLUIDAS: | 553,320 :

THPOCONSUMD | 0o o

FURHULA 417-DOMICILIO '
CONVENIO: SENA I
NIT: 899999034:1

DATOS DEL CLYENTE

VILLEGAS BURITICA MARIA PABRIFLA
CC 22195986

CL 58 # 60 - 40 BARRID CALATRAVA
TELEFONO: 5993889

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTD
ESPECTALIDAD ,
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON: FToT Gon2ale?

L2 qéixs
593339

i




Lo

- o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

, Yo Flox €onzale?

REGIONAL ANTIOQUIA

nimero ({2 X9 CU S

., en calidad de

Certificaclén reclbo a satisfaccién

identificado con cédula

beneficiario (a) de!

. serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

i la Distribuidora Pasteur S.A

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

‘ los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fSrmula
| médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ylia
: fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA T\ & €on o le

recha 20/ 0% / 2623

%ﬁ Pasteur
: ﬁ Farmacia desde 1510

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 2Z0-0-T70 1> cepula . 2L0ASABE

USUARIO:\ﬂ,VL’\_ﬁQf\LQM #0ORDEN: _ MY '
Villegaa s

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Wetopwle| sown | go W)
So uato ~ A{fp N
Ah 1
RENUN

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

e

SO‘MW

[

Vogth

9200



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA SENA
'7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO G:SHEI{:ODE TALENTO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __|Codigo: GTH-F-005
Beneficiatio
MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Cédula 22195986 O\{&W %’ WY
No. Carné 71654061 Fecha _ 20 02 2023
R/, ] i Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 1 GOTA EN CADA 0JO 2 boOS FCOS
0.5% S0 (FREEGEN 0.5% SO 2 VECES AL DIA
Feoxismi) POR DOS MESES OFTALM )
“OMETASONA FUROATO HIDRATO ‘ ' 2 DOS FCOS
- N.5MGML Suspensian
{ MOMETASONA SPRAY NASAL A
ADUL FCOX18ML) 2 PUFF CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES NASAL
BECLOMETASONA Dipropionato ' ' 2 DOS FCOS
[ECLOSYNT BUCAL 250mcg INH
FCOXiOODOSiS_) 2 PUFF CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES NASAL '
SALBUTAMOL SULFATO 100uGD . 2 DOS FCOS
Aerosol { SALBUTAMOL 100MCG 2 PUFF CADA 12 HORAS
[NHtiongodos) “ S1ESTA ASFIXIADA VIA \
' POR DOS MESES NASAL '
PREGABALINA 50MG Capsula de 180 CIENTO
cubierta dura( LYRICA 50MG OCHENTA
CIX30CAP) TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA ORAL ’
POR DOS MESES MANANA
ACETAMINOFEN 325MGCODEINA ' 120 CIENTO
FOSFATO 30MG Tableta
{ WINADEINE F 325mg/30mg VEINTE
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA ORAL ,
POR DOS MESES MANANA
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG ‘ 60 SESENTA
. [(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50,
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
’ POR DOS MESES AYUNAS ) .
ATORVASTATINA 40MG 60 SESENTA
(ATORVASTATINA 40MG ' :
CIX3OTAB) . ~ TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES MANANA
METOPROLOL SUCCINATO 50MG '
rLp T " TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA pRAL . 60 SESENTA
POR DOS MESES MANANA
FUROQSEMIDA 40MG Tableta ' 60 SESENTA
Recubierta (FUROSEMIDA 40MG
CIXSO0TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES MANANA

'ﬂ:\or cContale 1
qL¥Gdel s

\/
599 39%1 X
pd




K4

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG |~ 60 SESENTA"
Tablieta Recubierta P
(ESCITALQPRAM 10MG c1xz2aTaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES MANANA
METFORMINA 850MG Tableta ' 60 "SESENTA
Recubierta (METFORMINA 850MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
a POR DOS MESES _ VIA ORAL i
ENALAPRIL MALEATO 5MG Tablet( 60
B T e 1" TOMAR UNA CADA 24 HORAS SESENTA
POR DOS MESES VIA ORAL
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 60 SESENTA
Tableta de liberacion retardada {i/
CARDIOASPIRINA 100MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR DOS MESES VIA ORAL

%m et 2

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51.- 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO .

-Formato no valido para fact electranica-
-Llepara &l correo electraonico-

N FACT ELECTRONICA: E3312242

FECHA: 20-02-2023 17:48

CAJERO: JOHN FREDY MURDZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ

SECUENCIA: 2273357

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA nTo PARCIAL

355846-VEDIPAL (RG) COMPRIMIDOS 450/50 MG
CAJA X 30 UNDS

24,29 2 0 0 48,59
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 48,598
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL 48,598 ,
-------- =----[FORMAS DE PAGD]-------nr- ==
CREDITO 48,598
CAVBIO: | 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---- ----
DESCRIPCLON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 48,508 0
TMPOCCHSUNO 0 0

FORMULA: 405-DDMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE dD 240 g% /

. ) 8] =
OCHOA WOREND MARTHA CECILIA ~ & = = & /2023
CC 43240028 ’
2 | A I § i
EEASSBU¥ 6% 8 - 135 URB, DUBLIN SABANETA 2, QA QL;S-},c%}l_xﬁij
TELEFDNGD: 3014579450
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuastra pagina weh
wiw. Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

.

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién racibo a satisfaccién

Yo "’/o—réﬁa- Ceedicr @dw.q, F'I,

ntmero /£ g3200002%

dentificade con cédula
» en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico -asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

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 ardeniada, en e tlempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

 FIRMA ‘9/0‘74; €¢:.aeu; ,a cAvLM

FECHA /2_&——2/;?4023

e g ump ———— e e e e —m  —m .

# Pasteur
E [E| Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
CEDULA: M 32‘100%

FECHA: €0 ~O1 ~ 701D

usmmo:\maﬂ_@hg #oRDEN: _ MY

Ot Moo .
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
My Gmpresion \_[23-0T-23

. VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO | ,

J OUnan WT/’L

- Ha?i/{ 7 7




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.CCM.CO

-Formato no valtdo para fact electronica-

~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312318

FECHA: 27-02-2023 16:20

CAJERD: JOHN FREDY MUFDZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ

SECUENCIA: 2276932

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

724081-N0-VARIX MEDIA M.BEIGE W 15-20

134,734 1 0 0 134,734
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------=~
BRUTO: 113,222
DESCUENTO: 0
IVA: 21,512
IMPUESTO AL CONSUMO: )]
TOTAL: 134,734
------------ [FORMAS DE PAGD]~=-mw-----nmn
CREDITO 134,734
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]------~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 113,222 21,512
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 403-DOMICILIO
CONVENTO: SENA U2 200 028

I]: 899999034-1 20 1 USFq L {0

DATOS DEL CLIENTE

OCHOA MORENO MARTHA CECILIA

CC 43240028

CR35 #6585 - 135 URB. DUBLIN SABANETA
APAR 801

TELEFONO: 3014579450

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICG

RAMIREZ JULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



SE‘RVlCIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccion

r

IMZ-M -~ identificado con cédula
name 24400 ~en calidad de beneficiario (2) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que herecibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA %ﬁ:}; (ie,a.&‘a Oeloox 2.
FECHA@&LW 2'—}‘/ 202% ,

B



-~ ul

SERVICIO NACIONAL DE
SEND APRENDIZAJE SENA
-7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO ;
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA. | Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTHA CECILIA OCHOA MORENO

Cédula_ 43240028 Oﬂdev\ % "(03

No. Carné 43153515 7 Fecha 29 02 2023

R/, . - __Cantidad

DIOSMINA 450MG 2 ' DOS CAJAS
HESPERIDINA 50MG

e a0 TOMAR UNACON COMIDAY  ViA )

COMP) ____CENA ORAL

MEDIAS DE COMPRESION ) ' 1 UNA
MEDIANA CADERA PUNTA /
CERRADA 15-20 mmHg ~ sobrepo

_ USO INDICADO ner
T epat e

Firma y Sello del Médico

Wﬁ’:" @e.c,u@i-ea UOZVQE/%

U3 2. é%'
- 20__ “2,/2/0,2.1%
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ |
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFDNQ: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUTGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312254
FECHA: 21-02-2023 18:34
CAJEROD: JOHN FREDY MUROZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENCTA: 2273877
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10

669548~FREEGEN [NST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0

PARCIAL

10,000

129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS
37,142 6 0 0’

L3

226,452

100218-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
15,183 0 90 i 0 91,832

669293-CAkBIDUPA LEVOD. GE&FAR INST. TABL
ETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS

9,300 2 0 0 18,600
132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS

/710 0 30 0 3,942
213483-HETOPROLOL MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

2,829 1 0 0 2,829
666122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS

24,299 0 0 24,299
132573-DMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS

2,000 3 0 0 6,000
119101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 WG CAJA X 300 UNDS

63.430 0 60 0 12,666
102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML
58,109 1 0 0 58,109

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 1 0 0 19,437

ey

!



w

|
|

BRUTD: 434,186

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMED: 0
TOVAL: ' 434,186
------------- [FORMAS DE PAGQ]--w---mvemmnn
CREDITO 434,186
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-=-=----
— DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 434,186 0
THPOCONSUMD 0 0

i

I

FORMULA: 442-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIENTC

Uowll CARVAJAL TENESA DE JESUS

CC 21360373

(R 48 # 75 - 62 BARRIO FL CARMELO - ITA
B

v EFONDs 6005635

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

b, farmaciaspasteur.com.co

DATDS DE! MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL




. 3

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7’AT B REGIONAL ANTIOQUIA
|
_ Certificacién raclbo a satisfaccién

vo Lol casxel lo® 2. identficado con cédula
nomere ] O A6 ARZAN | 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 ‘

T .

o e rte————

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica'que me fue ofderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{- mismo no estan adulterados sus
empagues. :

FIRMA

FECHA 24 [O'l/[?/zr , | | P

1 5\ -
1 ' v

e ——— e —— e e — ——— - — e ————— —_—— e —— et =
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SENA

N

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

Beneficiario
CIRO CARVAJAL TERESA
No. Carné 70060248

) HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005 '
Cédula L\ 36 033 oV den %- hH‘?,.

Fecha 21 i} 02 2023
RI. | | « _ Cantidad
gﬁjﬁf%’gMETI'—CE'—ULOSA Sodio UNA GOTA EN CADA 0JO ViA 1 UN FCO
. 0
{CARBOXIMETILCELULOSA Sodio TREE&’:%ESMIEQ DIA OFE‘\ALMI .
0.5% S0) _ : _ _ _ s _ A
LIDOCAINA ( VERSATIS PARCHES
5% PAR CJ_X(ls)' o T UN PARCHE AL DIA 30 30 PARCHES
\ EN ZONAS DE DOLOR ”LOCAL a .
ACETAMINOFEN S00MG TR (DOLEX R
5G0MG FCOX24 TR) TOMAR IE’JNA CADA 8 HORAS VIA . 90 NOVENTA
OR UN MES ORAL
 EVODOPA CARBIDOPA ( ' 60 SESENTA
25MG/250MG CIX30TAB) CADA 6 HORAS VIA
POR UN MES ORAL -
ATORVASTATINA 40MG ( 30 TREINTA
ATORVASTATINA 40MG cix3otag) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR UN MES ORAL
METOPROLOL tartrato 50 MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL i
FRACCION FLAVONOICA 500MG o - ' ' 30 TREINTA
Tableta ( DAFLON 500MG
IX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA -
POR UN MES QRAL
OMEPRAZOL 20MG CLR( ‘ VIA 30  TREINTA
OMEPRAZOL 20MG CIX16 CLR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES AYUNAS )
GUETIAPIMA FUMARATO 25MG . 60 SESENTA
Tableta Rec_a_ipie_r:ta_( QUETIAPINA EOI\WE)‘:\RZE?%&EL 0‘3:]_
ZoMG CIXSOTABEY POR UN MES ’ NOCHE :
ACERUMEN SPRAY, APLICAR DOS PUFF ' 1 UN FCO
EN CADA OIDO
DIARIO POR 7 DIAS
KETOPROFENQ 25MGG Gel(KETUM 1 ~— UNO
Gel 2.5% TBOX30G) USO INDICADO
i

//( Vil Ok

Firma y Sello del Médico

U
¢, 102060U 8
0244860




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 # 51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAILY ITAGUIGPASTELR.COM.CO

-Formato novalido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312255
FECHA: 21-02-2023 19:03
CAJERO: JOHN FREDY MUNGZ
© VENDEDOR: JOHN FREDY MUNDZ
i~ SECUENCIA: 2273896
| ~CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132054-ESCTTALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 HG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 + 20 13,600

669502-LAMICTAL INST. (RG) TABLETAS 50 MG
. CAJA X 30 UNDS
o2 2 0, 0 28,542

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG C
JA X 28 UNDS o
27,010 2 0 0 94,020

i 115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS .
130,560 2 0 0 261,120

682043-HIDROCLOROTTAZIDA GENFAR INST. TAB
" LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 0 &0 0 1,886

. 115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 1 0 0 9,714

600843-VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
56,142 4 0 0 224,568

600486-VALCOTE (ACIDO VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS

33,824 2 0 0 67,648
102004~ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 58,109
----------- [TOTALES DE FACTURA]--wmv=smmm=
BRUTO: 719,207
DESCUENTO 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 719,207



WL T ¥ g

CAMBIO: 0

| ==-=n----[RESUMEN DE IMPUESYOS]---=-----

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 78,207 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 444-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

BEDOYA MOREND LUZ ADRIANA

CC 52072939

OR 504 # 26 - 36 CASA 277 YARUMITO ITAG
UT URB. EL ENCANTO 2 YARUMIT

" TELEFONG:. 6001250

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

DATOS DEL. MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL




~——
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DISTRIBUIBORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT .
CRA D1 #51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315 '
MAIL: TTAGUISPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312281
FECHA: 253-02-2023 17:59
CAJERD: JOHN FREDY MUROZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ .
SECUENCIA: 2274864

CODIGO-NOMBRE _—

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

600192-EUTIROX INST, 125 MCG. 50 TBS.

26,928 1 0 0 26,928
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 26,928
DESCUENTO: i 0
“TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 26,928
------------ [FORMAS DE PAGD]-------~-nmu-
CREDITO 26,928
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]-~~-=-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,928 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 444-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE

BEDDYA MORENO LUZ ADRIANA

CC 52072939

CR 504 # 26 - 36 CASA 277 YARUMITO ITAG
UT URB. EL ENCANTO 2 YARUMIT

TELEFONO: 6001250

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co

DATDS BEL HEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTAIIDAD

g __tw&_,_ i 4(520/
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
A - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccion

Yo 7 ' i l@) con cédula
namerq ' , en calidad de peneficiario, (a) del

servicio médico Wsistenci4l 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 ia férmula
médica que-me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

———— e

A
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SENA

0
A A
AN [ LA

servicio méd

REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

~

Certificacion recibo a satisfaccion

ilentificado con cédula

, en calidhd de beneficiario (a) del

ido 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 |a totalidad de la férmuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

o Vet e TRedb

!

FECHA%VWZ'»;/%&B i

: [E |_Farmacia dosda 1910 ,

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

Sty 175 e

FEcHA: 2 02- TS rputa:  STOFZADY !
usuario: bz DIMEMO #oroen: uy : |
- % 0‘1\0\ p _ |
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA |
S |T5-D2-1) II

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

VENDEDOR
_Sobw\ ML

3HAUD

\toon
v

o —— - — e e ———— — ——ar



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA SENA .
'7,\(‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO |, .. . o0
- HUMANQ — .
‘ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA___ |Codigo: GTH-F-005
Benefictario .
LUZ ADRINA BEDOYA MORENO Cédula 52072939 Qv dC"AJ\ d&‘ U‘“\\
No. Carné 2862511 X Fecha 21 02 . 2023
i — . - Canfidad
5:5{;*;,'-:;:;*;';;33m° 1oms TOMAR CADA24 HORAS  VIAORAL| 60 SESENTA
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB) POR DOS MESES
LAMOTRIGINA 50MG TABLETA ' 60 SESENTA
DISPERSABLE (LAMICTAL 50MG .
POR DQS MESES NOCHE
TELMISARTAN 80MG Tableta . ‘
{MICARDIS BOMG CJXZSTAB) . TOMAR CADA 24 HORAS VIA ORAL 60 SESENTA
POR DOS MESES -
ROSUVASTATINA CALCICA ‘ 680 SESENTA
(ROSUVASTATINA 20mg TNR : .
£IX30 TNR) TOMAR CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES NOCHE =
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG " 60 SESENTA
Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA .
POR DOS MESES MANANA | ~
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
(EUTIROX® 100 MCG_CAJA POR 50 TOMAR UNA CADA 24 HORAS . 50 CINCUENTA
TABLETAS) CINCO DIiAS A LA SEM. VIA ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
LEVOTIROXINA SODICA 125MCG
(EUTIROX® 125 MCG CAJAPGR 50 TOMAR UNA CADA 24 HORAS | 50 CINCUENTA
. [TABLETAS) DOS DIAS A LA SEM. VIA ORAL
’ POR DOS MESES AYUNAS
VALPROICO ACIDO (VALCOTE ER ‘ 120 CIENTO
SUOMG TLS CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS ViA ORAL VEINTE
POR DOS MESES NOCHE '
VALPROICO ACIDO 250MG Tableta ' 60 SESENTA
de liberacién prolongada(
VALCOTE ER 250MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR DOS MESES VIA ORAL
(ACERUMEN FRASCO ‘ APLICAR DOS PUFF 2 ' DOS
POR CADA 0IDO, )
DIARIO POR 5 DIAS

7?@ e R

Firma y Sello del Médico

T
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DISTRIBUIDORA PASTELR
#90941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 91 - 4+
TELEFONO; 4441400 - 37768315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312256

FECHA: 21-02-2023 19:19

CAJERO: JOHN FREDY MUROZ

VENDEDOR:' JOHN FREDY MUNOZ

SECUENCIA: 2273902 ‘

CODIG0-NOMBRE .

v, UNI ENT FRA - DI0  PARCIAL

181293-JEX TABLETAS RECUBIERTAS CAJA X 28

UNDS™ |
M,91 3 ¢ 0 125,97

213380-CLOBEGEN MK CREMA TUBD 20 G
10,087 1 0 v 0 10,087

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA

5 500 MG CAJA ¥ 20 UNDS
21,782 13 10 0 234,057

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG ChJ
AX28 UNDS -
37,000 3 0" 0" 111,000

662045-BENZIRIN VERDE FORTE INST. FRASCO
120 M.
17,01 1 0 0 17,031

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 1 0 0 41,040

404271-FIXAMICIN DOL SOLUCION OTICA CAJA
19 M
38,829 1 0 0 38,829

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCQ X 30 UNDS

92,186 3 0 0 276,558
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~~=----
BRUTO: 914,575
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 1]
TOTAL: 914,575
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 914,575
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO

U TIThao N1 A C-C



N

T

TMPOCONSUND T 0 0

FORMULA: 44B-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT 8999390341

. DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARNDLIS DEL CARMEN

CC 509126499

CL73A # 504 - 22 BARRIU SANTA MARIA IT
AGUT.

TELEFOND: 6169349

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

e e e e e e m Ay e

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA’ PATRICIA s
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

et

USOG1Z2iq9¢

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3312264

FECHA: 22-02-2023 19:24

CAJERO: JOHN FREDY MUNOZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ

SECUENCIA: 2274456

CODIGO~-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL
117200-AMOXIDAL DUO INST. COMPRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS

39,377 1 0 0 39,377
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 39,377
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTOD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 39,377
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 39,377
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,3717 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 448-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARNOLIS DEL CARMEN

CC 50912699

CL 734 # 50A - 22 BARRIN SANTA MARIA IT
AGUT

TELEFOND: 6169349

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

vy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

90



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 v REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacidn recibo a satisfaccién

Identificado con cédula
» en calidad de beneficiario (a) del
el SENA Regional Antioquia, me permito

Yo
ntmero
sefvicio médico asistenci

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

ampaques.

FIRMA DO\/W\U QQ)’UU»

reon__ 22/ (2. /8023

: f

————e e
~




. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ’ .

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

!

Yo praol-fi‘ Cov woils Ytomds jgentificado con cédula
namero _ 50912 699 , en calidad de beneficiario (a) del
servicic médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

et/

FECHA 7/ o 027 23

m .
: e[ _Farmacia dasde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: <X -0~ TS ceputa: _SOA1LEAA

UsuARIO: Bynolus #ORDEN: MM D
Covl\e s
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Pocido) Bvo Yy i
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Vo Vst \'\051’5\ “HIZ0
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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

ARNOLIS CORRALES Cédula 50912699 ()X C‘eu\'# Uy
Fecha '
No. Carné 21 02 2023
R/ Cantidad
DROSPIRENONA 2MGR/ETINILESTRADIOL 84 OCHENTA
1 MGR VIA ORAL, Y CUATRO
TOMAR EN
(JEX) FORMA
) CONTINUA
SLOTRIMAZOL/BETAMETASONA(GENTAMI APLCIAR 1 UNO
‘CIAN CREMA (CLOBEGEN) 3 VECES
AL DIA
POR 7
DIAS
JACETAMINOFEN 500 MGR CAPSULA 270
BLANDA VIA ORAL , DOSCIENTO
’ ' i TOMAR 3 S SETENTA
(DOLEX ACTIVE GEL) CAPSULA
S ALDIA
ESOMEPRAZOL 20 MGR CAPSULA VIA ORAL 84 OCHENTA
~ TOMAR 1 Y CUATRO
(NEDOX SINO HAY ENTREGAR NEXIUM CAPSULA
TABLETAS ) EN
AYUNAS
BENCIDAMINA CLORHIDRATO (BENZIRIN APLICAR 1 UNO
VERDE SPRAY) EN
FARINGE
3 VECE
SLA DIA
POR 5 ’
DIAS
ROSUVASTATINA 10 MGR TABLETA VIA ORAL, 30 TREINTA
TOAMR
DIARIAME
NTE
(TIENE EN
CASA)
DEXAMETASONA/POLIMIXINA/LIDOCAINA/ -APLICAR 3 1 UNO
WEOMICINA (FIXAMICIN DOL) VECE SLA
DIA POR7 A
DIAS EN
OIDO
IZQUIERD
0
FUMARATO FERROSO/ACIDO F( VIA QRAL , 90 NOVENTA




ACIDO ASCORBICO CAPSULA
(ANEMIDOX )

TOMAR 1
CAPSULA
ANTES
DEL
ALMUERZ
Q

AMOXICILINA 875 CAPSULA
(ANMIOXIDAL DUO )

VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
2 VECE
SLA DIA
POR7
DIAS

14 CATORCE

PARA 3 MESEs/// |

Firm:a y Sello del Médico

7 _
,W 509/2679

427590062y

7
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NISTRIBUIDORA PASTEUR
i 890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441460 - 37?8315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CQ

. -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al corren e]ectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312284
FECHA: 23-02-2023 18:59
CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MURNOZ
SECUENCIA: 2274906
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100~ROSUYASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,50 3 0 -0 391,680

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN)NINST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 3 O 0 605,553

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 3 0 0 20,439

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 3 0 0 33,555

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 D 04,2684

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLAKDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,782 13 10 0 294,057
115300-NEXTUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,000

253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS .
256,50 3 0 0 769,500

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
46,282 3 0 0 138,846

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS
10,886 18 0 0 195,948

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,889 3 0 0 92,577



&

o
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BRUTO: 2,717,439
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: , 2,717,438
------------- [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 2,717,439
CAMBIO: 1]
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]--=-~==-~-
DESCRIPCION BASE _ IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,853,155 0
EXENTAS: 64,284 0
IMPOCONSUMO 0 0

iy

FORMULA: 482-DOMICILID
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
MORENO DE BEDOYA MARILUZ

£C-20181495

CR 504 # 26 - 306 URB. EL ENCANTO 2- YA
RUMITO CASA 277 '

TELEFOND: 6001250

POLITICA DE PRUTECFIUN DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

WHW. farmaCIaspasteur com co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD




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

-Formato no valido para fact electronica-~
-Llegara a) correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312296
FECHA: 24-02-2023 18:41
CAJERO: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENCIA: 22753359
CODIG0-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
100276-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
15,087 3 0 0 43,261

067189-EXFORGE (RG) COMPRIMIDOS 10/320MG
CAJA X 28 LINDS
81,97¢ 3 0 0 245,910

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2829 6 0 0 16,974
---------- [TOTALES DE FACTURA]--==-~-=n--
BRUTO: 308, 145
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 308, 145
------------ [FORMAS DE PAGO)-~---------=-
CREDITO 308, 145
CAMBIO; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 308,145 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 482-D wﬁj

CONVENIO: SENA L€ o

DATOS DEL CLIENTEX

MORENO DE BEDOYA MARILUZ

CC 20181495

CR 90A # 26 - 36 URB. EL ENCANTD 2- YA
RUMITO CASA 277

TELEFOND: 6001250

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

waw . farmaciasnasteur.com.co



b

DATOS DEL MEDICO

| |0PEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT, GENERAL

OBSERVACION:

@
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

O .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion retr:ibo a satisfaccién

Yo B/ 0/ eﬁo igti ado con cédula

namero , en calidad de bgheficiario (a) del
servicio médico Vasistencial ‘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 migmo no estan adulterados sus

empaques.
Mﬂ /e ,
FIRMA L a Y )

FECHA(/Q{W 91—/’/;092\3 '

M |
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SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGI!ONAL ANTIOQUIA

la Distribuidora Pasteur S.A

Certificacion recibo a satisfaccién

Qe
4
‘V ¥

_ for2) % con cédula
en calidad dejbenefidiario (a) del

ial del SENA Regional Antioguia, me permito '
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

los medicamentos recibidas corresponden a la totalidad de la formula

empaques.

w200} f

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
' fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

- —————— e e m e e a1

) ,
: [[E_Farmacia desda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: Z9-02-20T9

usuario:Hovw Luz
Moréno de B.

CEpuLA: 2D1®)

b

#ORDEN: _MBZ

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHAENTREGA
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o
— SERNA.

N

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

Version: 01

HUMANO

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Codigo: GTH-F-005

Soneficiario MRY LUZ MORENODE BEDOYA  [Cédula 20181495 Ovean H Vpz

No. Carné Fecha 23 02 2023
R/. Cantidad
IROSUVASTATINA 20 viA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 90 NOVENTA
" AIGR TABLETA EN LA NOCHE !
~ENOFIBRATO 135 MGR v|A ORAL ,TOMAR 1 TABLETA | [P0 NOVENTA
TABLETA (TRILIPIX) EN LA NOCHE ‘
SERTRALINA 50 MGR |90 NOVENTA
TABLETA MK VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA |
| EN LA MANANA

SERTRALINA 100 MGR : 90 NOVENTA
TABLETA MK VIA ORAL TOMAR 1 TABLETAEN 1

LA MANANA
INDAPAMIDA 1.5 MGR o po NOVENTA
TABLETA (NATRILIX)  VIA ORAL, TOMAR 1TABLETA .

EN LA MANANA
VITAMINA D 2000 90 NOVENTA
UI(FARMA D) VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA

DIARIAMENTE )
IAMLODIPINO | 84 OCHENTA

- M10/VALSARTAN320 ‘
(EXFORGE) VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA '
| DIARIAMENTE

METOPROLOL 180 CIENTO
TARTRATO 50 MGR OCHENTA
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA .

EN LA MANANA Y EN LA NOCHE
ACETAMINOFEN 500 270
MGR CAPSULA(DOLEX ~" IDOSCIENTOS
ACTIVGEL) VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA SETENTA

3 VECES AL DIA




ESOMEPRAZOL 20 MGR 84 QCHENTA Y
(NEXIUM TABLETA) VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA CUATRO
EN AYUNAS .
ENIPAGLIFOZINA 25 90 NOVENTA
MGR TABLETA |
(JARDIANCE) VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE |
PREGABALINA 75 MGR 90 NOVENTA
'(CAPSULA(LYRICA) VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA
" DIARIAMENTE
TRIMEBUTINA 300 MGR 5 ORAL , TOMAR 1 TABLETA ~ [180 CIENTO
TABLETA . EN LA MANANA Y EN LA NOCHE OCHENTA
Y SUSPENDER
SALICILATO DE METILO 3 TRES
- -CREMA(FORZ) " APLICAR 2VECES AL DIA EN
AREA AFECTADA
PARA 3 MESES

yL(Jm:a. ﬂ

Firma y Sello del Médico

A




&
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUI@PASTELUR.COM.CO
-Formato no valido para fact electronica-
~-Llegara al correo electronico-
N FACT ELECTRONICA: E3312294
FECHA: 24-02-2023 18.:04
CAJERD: JOHN FREDY MURNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENCIA: 227534a
COD1GO-NOMBRE
o V,UNT ENT  FRA DT PARCIAL
L Tt it
' 115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA ¥ 300 UNDS
63,430 0 120 0 25,372
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000
116400~MICABBT§/PLUS (RG) INST. COMPRIMID
03 80/12.,5 MG CAJA X 28 UNDS
a4 711 2 0 0 9,554
115107-ATORYESTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS
]1,914 2 0 0 23,828
132061-METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
ey : 50 MG CAJA X 900 UNDS

64,200 0 60 0 4,286 -

140242-GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION $ACH
ET CAJA X 12 UNDS

2,863 10, 0 0 288,630
----------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 451,670
DESCUENTO: | 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL 451,670,
------------- [FORMAS DE PAGO]------------~", %
CREDITO . 451;6Zgi.?
CAWBIO: ST
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

 DESCRIPCION BASE THPUESTO
. EXCLUIDAS: 451,670 0
! TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 484-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1



&

DATOS DEL CLIENTE

(OCHOA MOREND MARTHA CECILIA
CC 432400208 :

CR 35 # 655 - 135 URB. DUBLIN SABANETA
APAR 801

. TELEFONO: 3014579450

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Constlte nuestra pagina web
Wi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

1
t
I



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

fc.uLo@cLaq e identificado con cédula

naméro L3 Ly , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asrstencual del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA. ﬂ'/ ’Yﬁbecaﬁ:n @M e

FECHA /Z(.( <2 - 20 ’2,_%

-

% Pasteur
E IE ‘ Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
rrcHA: CM-OL-Z010 . ceputa: Y o0 &

USUARIO; Emﬁhiﬁ_@l_\ﬁ# ORDEN: _ M.&M

YT D | FECHAENTREGH |
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD
Vesveuwlo Laxing 30 \wo ﬁaow \_,,FD
|} L,.# \
L nf
|Vt
VENDEDOR PUNTO DEV‘ENTA ‘TELEFONO
Yo w1\ m?i'n W90



Fs

°®
E,j“\'v“ SERVICIO NACIONAL DE
s APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO Gﬁﬁmz gE TALENTO |varsion: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario '

MARTHA CECILIA OCHOA NIORENO Cédula 43240028 Ovdesn "G‘F N8Y

No. Carné 43153515-A Fecha 24 02 2023

R/. Cantldad i

QUETIAPINA 25MG CJX30TAB "TOMAR DOS TABL 120 CIENTO
- {{QUETIAPINA FUMARATO 25MG CADA 24 HORAS VIA ' VEINTE

‘)rableta Recubierta POR DOS MESES ORAL

FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML - { GOTA EN CADA OJO 2 DOS FCOS
. [[CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 3 VECES AL DIA

0.5% SO) POR DOS MESES VIA

ORAL ‘

WICARDIS PLUS 80MG/12.5MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 " SESENTA

CJX28TAB (TELMISARTAN 80 MG POR DOS MESES ORAL

HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG) MANANA!

£ TORVASTATINA 10MG CJX30TAB 60 " SESENTA

(ATORVASTATINA CALCIO 10MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

Tableta) POR DOS MESES ORAL

NOCHE .
METEORMINA 850MIG CJX30TAB 60 SESENTA
(METFORMINA CLORHIDRATO) ~ TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL .

SAVISCON MENTALIQ SACHET  TOMAR UNA CADA 12 HORAS 120 CIENTO

J12X10ML (ALGINATO sodio POR DOS MESES VIA VEINTE

SICARBONATO sodio +) . ORAL

. - \

DESVELAFAXINA 50MG CJX30 A 120 CIENTO

TLP{ DESVENLAFAXINA * | TOMAR DOS TABL. VEINTE

SUCCINATO MIONOH 50MG Tabieta - CADA 24 HORAS VIA

) < POR DOS MESES ORAL

.

/((a,{,}/r-f }7‘1_ /2ol

W% &w&; c)d/boar“f .

3ol 4iFquiv

Firma y Sello del Medico




DISTRIBUIDORA PASTELR
BO0S41G63-1
FARMACIA PASTELR ITAGDI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315

MAIL: TTAGUI@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312322
FECHA: 27-02-2023 17:23
CAJERD: JOHN FREDY MURDZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ L

SECUENCIA: 2276974 -
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL
100276-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UND3

143,000 3 0 0 429,000
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,93 1 30 0 41,916

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 15 0 0 432,945
529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS,
17,200 3 0 0 - 51,600

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
J& X 12 UNDS
46,954 2 0 0 93,908

682043-HIDROCLORDTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

9,430 0 60 0 1,886
210001-LEPRIT ENZIMATICO INST. GRAGEAS CA
JA X 60 UNDS

73,200 3 0 0 219,600

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: 1,327,105
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,327,105
------------ [FORMAS DE PAGO]----------=--
CREDITO 1,327,105
CAMBIO 0

.-~ [RESUMEN DE THPUESTOS]--=------
DESCRIPCION  BASE THPUESTO



[E————— R e [ - JR—— .
) - m——— . - -

T T Al Bt B

THPOCONSUNG 0 0 |

FRMLA: Slzooncin
| CONVENIO: SEMA

NIT: 899993034-1

. DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ® ESCOBAR FANERI DEL SOCORRO
CC 42774885 !
CR 50 # 64 - 150 SIMON BOLIVAR ITAGUI ‘
TELEFOND: 3206614190 ' !
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA !
ESPECTALIDAD -~
MEDI . GENERAL

e umenc € .
OBSERVACION: ¢y 73 - 8BS

< BF-06 61} |

. ]

i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7'A" REGIONAL ANTIOQUIA
h Certificacién recibo a satisfaccién

Yo y . identificado con cédula

" npumero: . -885 . 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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la
fecha de vigencia estd activa, as| mismo no estan adulterados sus

empaques.

I;IRMAZ"W'U s

FECHA X<lp- VZ:}- ZO&?x

“a
e = ——




oo e
Lo/ “ "
No. de Orden No. de Orden
512 512
%"‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ENe FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | EANGR PEL SOCORRO JIMENEZ | pocumento 42774885 Beneficiario | FANER]_DEL SOCORRO JIMENEZ | pocumento 42774885
No. Camé 88517369-C Fecha autarizacién 27/02/23 No. Camé 98517369 -C Fecha autorizacién 2710223
Direccion CRA 50 64-150 ITAGUI SIMON BOLIVAR Direccién CRA 50 64-150 ITAGUI SIMON BOLIVAR
Reglonal ANTIOQUIA * * Vigencia 2023 - Regional ANTIOQUIA ~ -~ Vigencia 20237
Medicamentos Molécula Tipo ?or.alJ a0 ' Medicamentos Molecula Tipo  |Total 90 |
TABLETAS g PE IMIB/ATO T [TABLETAS
SEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTATINA NOVENTA CJZx%ETAa JIATORVAST 10MG/20MG |ATQRVASTATINA NOVENTA
_ CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosls Via Admen, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
- _1TABLETA OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | j Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula _Tipe Total 180
5 LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS! ] [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [[ABLETAS |
: CIENTO OCH f SIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
| __1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA MK 2 AL DIA MK
Medicamentos Melécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo | Tetal 180 |
yGAVISCON MENT DOBL ACGION | ALGINATO sodio + CARBONATO TABLETASL GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + GARBONATO [ABLETAS .
C k CIENTO O
CJX12SACHX10ML : calcio + BICARBONATO sodio IENTO OCH ) CJX128ACHX10ML calclo + BICARBONATO sodio TO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 90 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Motécula- Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
5 SEDORM 7.5 MG PS! CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta sesena | [ SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Racublerta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
_ 1TOMAR _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 90
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
-~ - 1
Nombre Funcionario: ] CARLOS ALBERTO HENAO TOVAR Nombre Funcionario: };‘ARLOS ALBERTO HENAQ TOVAR
- Reclbldo Por: " Recibido Por:
(inia (inia
. Firma: - . Firma;
Documento. b, . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A} 4-06.6 [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A1 06.6F
! 5-1607-96 RM: 5-1607-95 ]

Fecha de vencimiento: 14/03/23

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01



R

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimiento: 14/03/23

No. de Orden No. de Orden
512 512
5
-9'7Er"vA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'NYA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
" FANER| DEL SOCORRO JIMENEZ i FANER| DEL SOCORRO JIMENEZ
Beneficiario ESCOBAR Documento 42774885 Beneﬁplarlo ESCOBAR Documento 42774885
No. Camé 98517369-C Fecha autarizaclén 2710223 No. Camné 98517369-C Fecha aulorizacidn 27/02/23
Direccion CRA 50 64-150 ITAGUL SIMON BOLIVAR Direccién CRA 50 64-150 ITAGUI SIMON BOLIVAR
Regional* [* ANTIOQUIA Vigericia 2023 Regional ANTIOQUIA ~ ] Vigencia 2023 © -
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 24 Medicamentos Molecula ] ipo Total 24
CAJA > AJA
s NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000Ul Tableta VEINTICUATR NUEVI D 700001 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta EINTICUAT
) Recubierta | Recublerta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL . 1 CADA SEMANA 90 L 2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
2 CAPSULAS SEMANALES 2 CAPSULAS SEMANALES
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 5p Medicamentos Molécula | Tipo Total 50
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS ? HIDROGLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MaG[[ABLETAS
CINCUENTA ICINCUENTA,
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL | CADA 24 HORAS 90 1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 90
MEDIA TABLETA EN LA MARANA MEDIA TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total ]130 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 180
YLEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG |[PANCREATINA 4 NF|TABLETASL . PLEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG | PANCREATINA 4 NF{ABLETAS L 0 ocH
CJX60GRG 150MGSIMETICONA CIXE0GRG 150MGSIMETICONA F
Dosis Via Admen. | Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
2 TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS a0 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
EN AYUNA S Y EN LA NOCHE , GENERICO SI NO HAY EN AYUNA S Y EN LA NOCHE , GENERICO SI NO HAY
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
YO ORI XINA RELAXICLONIXINATO LISINA| TABLETAS] | PD o R1XINA RELAX|CLONIXINATO LISINA[ABLETAS I 0 1A
125MG/SMGCJIX20COMP 125MGCIGLOBENZAPRINA 125MGISMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA N
Dosis Via Admon. | Frecuancla 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 r 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] CARLOS ALBERTO HENAO TOVAR Nombre Funclonario: FARLOS ALBERTO HENAO TOVAR
Recibldo Por: Recibldo Por:
(,L . CU\ ad
nid
- Firma: > Firma. *
Documento: §. Documento: - . B8S
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: At OO0, 6? GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: M ~-0G.GF
[ RMT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 -
GTH-F-005 V.01



1./_
‘\

DISTRIBUIDORA PASTELR -~
890941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 ~ 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312323

FECHA; 27-02-2023 18:03

CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUNCZ

SECUENCTA: 2277002

CODIGO-NOMBRE

V.UKNI ENT FRA - DTO PARCTAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS )
16,857 2 0 £ 0 33,714

132612-DEFLAZACORT GENFAR INST, (RG) TABL
ETAS 6 MG CAJA X 10 UNDS
3,357 9 0 0 30,213

213260-VERAPANMILO MK (RG)" TABLETAS 80 MG
CAJA X 50 UNDS
9,479 3 30 0 34,124

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

13,414 3 0 . 0 40,242
669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G

29,315 3 0 0 88,125

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

28,863 15 0 0 432,945
100218-DOLEX INST. TABLETAS S00 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 180 0 103,665
127801-MELATONINA CAPSULAS BLANDAS 3 MG f
RASCO X 80 UNDS ‘

21,833 1 0 0. 21,833

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS .
18,7% 0 9 - 0 2,957

683269-HETOTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5

MG CAJA X 100 UNDS
48,000 0 40 0 19,200

BRUTO: 807,019



| UEOLUCT D, - oo

Iva: 0 '
IMPUESTO AL CONSUMO: |
TOTAL: 807, 019
------------- {FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 807,019 '
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTL
EXCLUIDAS: 807,019 - 0

G IHPUCDNSUMO 0 0

FORMULA: 511-DOMICILIO
CONVENIO: SENA ;
NIT: 8999380341

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA
CC 32457359

CL 81 # S0A - 38 BARRIO STA MARIA ITAGU |

I

TELEFONO: 2770712

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
EBIE )

F -\
Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaceién

[ ]

@A e d identificado con cédula
nirgero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA




No. de Orden No. de Orden
511 511
[ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i '
- - *4 3
N N COPIA
Beneficiario EE%SST‘?ZAQAT_G ELICA MARIN DE | pgcumento 32457359 Beneficiario ElgSST?ZAQJ-‘mG ELICA MARIN DE Documento 32457359
No. Camné 3606111-C Fecha autorizacton 2710223 No. Camné 3606111 -C Fecha autorizacion 27102123
Direccibn CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI Direccion CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ° Regiona! ANTIOQUIA Vigencia - 2023
Medicamentos Malécula Tipe | Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
SEUTIROX® 76 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS DEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG [TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia J' Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADAZ4HORAS _ _ _ | _ 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS DIARIAMENTE 1 EN AYUNAS DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | op Medicamentos Molécula Tipo Total ag
LAZACH MG D ORT 6MG Tablet TABLETAS ? TABLETAS
» DEF ORT 6MG CJX10COMP EFLAZAC ableta |, NOVENTA b DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta ! | NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Maolécula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula ] Tipo Tola! 180
> ISOPTIN 80MG CJX30TAB VERAPAMILO GLORHIDRATQ | TABLETAS ¥ ISOPTIN BOMG CJX30TAB VERAPAMILO CLORHIDRATO[IABLETAS [
CIENTO OCH . IENTO OCH
80MG Tableta Recublerta 80MG Tableta Recubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA ,S1 NO HAY ENTREGAR GENERICO DE MK, TQQ GENFAR 2 AL DIA ,SINO HAY ENTREGAR GENERICO DE MK, TQO GENFAR
Medicamentos Matécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClo | TABLETAS NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIQTABLETAS NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 200G Tableta
Daosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
_ 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
PARA 1 DIARIAEN LANOCHE PARA 1 DIARIAENLANQCHE
Mombre Funcionario: [ FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funclonario: FRANCISCO J ARISTIZABAL ORQOZCO
- Recl i W4 R
(W .
(,U\ iq j (,U't" «
/ - Firma: Fima:
; Documento: Ry Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23




No. de Orden No. de Orden
511 511
[ B [ ]
%Ev'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v'“ FORMULA MEDICAMENTQS - SMA COP! A7
. ROSA ANGELICA MARIN DE - ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficlario ARISTIZABAL Daocumento 32457359 Beneficiarlo ARISTIZABAL Documenito 32457359
No. Camé 3606111 -C Fecha autorizacion 27/02123 No. Carné 3606111 -C Fecha autorizaclén 27102123
Direccion CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI Direccion CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGUI
Réglonal ANTIOQUIA "= Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA -+ -+ Vigencia 2023"
Medicamentos | Molécuta Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipe Total 3
s SICCAFLUID 2.5MG/G CJX30UNIDOSIS CARBOMERO 2.5MGG Gel CAJA TRES SICCAFLUID 2.5MGIG CJX30UNIDOSIS CARBOMERQ 2.5MGG Gel r?AJA TRES
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 A 1GOTA{S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS g0
3 VECES AL DIA 3 VECES ALDIA
Medicamentos Molécula __Tipo | Total |1ap Medicamentos Mctécula ugo Total 180
S GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO POBRE L
CIENTO OCH Cl ‘
CJIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio CIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio ENTO OCH
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  ORAL | CADA 12 HORAS 20 & 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 80
2 ALDIA ‘ 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS > DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ ABLETAS T |
g CIENTO OCH CIENTO OCH
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratatniento
- 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3ALDIA : 3ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo TotalJ a0 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 90
y MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB MELATONINA 3MG Tableta | TABLETAS 7 MELATONIN 3 MG TNR FCOXG0TAB MELATONINA 3MG Tableta [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
. Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | cADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR CAPSULA BLANDA .1 ENLANOCHE ENTREGAR CAPSULA BLANDA,1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

l FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCG

(¢r31 4 dlyl—’f

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5.1607-96

Documento
Télefono:

Nombre Funcionario:

FRANCISCO J ARISTIZABAL ORQZCO

(,mia.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

f"’/

Firmas
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V 01



No. de Orden No. de Ordern.
511 S
52N K ]
S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘
ROSA ANGELICA MARIN DE ; ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Carné 3606111-C Fecha autorizaclon 27102123 No. Camé 606111-C Fecha autorizacién 27/02/123
Direccién CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI Direccién CALLE 81 NRQ 50A -38 ITAGUI
Regional = |~ ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2023 - -
tMedicamentos Malécula Tipo Total [ g0 Medicamentos Molecula [ Tipo Total 90
oLICO TAB CJX300TAB FOLICO ACIDO TABLETAS ABLETAS
y ACIDO FOLICO 1mg JX3 0 Al NOVENTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CJX300TAB FOLICO ACIDO [f NOVENTA
Dosls | Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ap | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 L Medicamentos Molécula Tipo Total 40
ETOT! TO 2.5MG TAB CJX100 TAB | METOTREXATO TABLETAS . ABLETAS
5 METOTREXA CUARENTA PMETOTREXATO 2.5MG TAE CJX100 TAB METOTREXATO CUARENTA
Dosis ‘r via Adman. Fraecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA ORAL CADA SEMANA 90 4TABLETA DORAL CADA SEMANA 90
TOMAR 4 TABLETAS JUNTAS 1 DIA A LA SEMANA TOMAR 4 TABLETAS JUNTAS 1 DIA A LA SEMANA
Nombre Funcionaric; | FRANGISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
) Reclibid P [x] . 2 Reclbldg\Ppy
(p’\ vd 71_57 Y, (i1 a
/’, ¢ - ) Firma: s - Firma:
Documenito: : E‘ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: 4 ..ql? %; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW* 5-1607-96 Etr r. RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimientao: 14/03/23

Fecha de vencimiento: 14/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR .
890941663-1 ‘
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 #51 -4 - st
TELEFOND: 4441400 - 3776315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312325
FECHA: 27-02-2023 18:36
CAJERD: JOHN FREDY MURDZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ
SECUENCIA: 2277023
_ CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT FRA DT PARCIAL
116100-JANMET INST. (RG) TABLETAS 507100~
0 MG CAJA X 56 UNDS
128239 2 0 » 0 256,478

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

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65 v
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 3 40 0 229,793

138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA R-ZB v
UNDS

242,229 2 0 0 484,458
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS v’

34,930 0 120 0 27,944
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA VY~
X 300 UNDS

50,568 0 100 0 16,856

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10+~
MG CAJA X 30 UNDS '
11,914 2 0 0 23,828

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

63,430 0 60 0 12,686
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10060 C v
AdA X 1 UND

36,620 2 0 0 73,240

‘ 249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X v
30 UNDS
‘ 15,426 2 0 0 30,852

132054-ESCI TALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS +
10 MG CAJA X 28 UNDS '



- - el - hd L B |

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS .~
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,386 4 0 0 25,544

660684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10+~
G

28375 2 0 0, 88,750
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 1,686,974
DESCUENTO: 0
va: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,686,974

 “wmmmmccde o< [FORMAS DE PAGD]-----=------~ |
CREDITO 1,686,974
CANBIO: 0
---------[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
EXCLUIDAS: 1,686,974 0
INPOCONSUIMG - O 0

FORMULA: 498-DOMICILIO
CONVENTO: SENA '
NIT: 899999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE VELEZ AMPARD DEL SOC.

CC 39160573 -,
CR 43 # 126 § - 12 BARRIO OLAYA HERRERA , )
CALDAS Mo
T:LEFOND: 6104870

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS l
Consulte nuestra pagina web _
wuw. farmaciaspasteur.com.co |

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA
ESPECTALIDAD

"""" e N TEST e 663
2?"’ 2 T a .B -
: !
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

l '7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

!
Yo ' ﬂ M identificado con cédula

namero 452 SOG4 ™R, 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

médica que me fue.p tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia B si mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA '

FECHA. O/ 2 62 - /Z,% -

240



= @
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANC
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Nombre :
AMPARO RODRIGUEZ DE VELEZ

Versién: 01

Cddigo: GTH-F-005

Cédula: 39160573

erdewn { MIB

Carnet 15250663-C Fecha 27 FEBRERO 2023
Lugar __ Medellin
RY Cantidad
SITAGLIPTINA METFORMINATABLETAS UNA TABLETAS
5011000 MG CADA 12 HORAS 12 CIENTQ DOCE
(JANUMET) POR DOS MESES vIA ORAL -
ALGINATO DE SODIO ,BICARBONATO _
DE SODIO CARBONATO DE CALCIO « 180 CIENTO OCHENTA
(GAVISCON DOBLE ACCION SOBRES) 3 SOBRES AL DIA ViA ORAL
ACETAMIBNOFEN,TABLETAS 1 TABLETAS
CAFEINA CADA 8 HORAS 180 CIENTO OCHENTA
DOLEX FORTE POR DOS MESES Via ORAL
1 COMPRIMIDOS
ESOMEPRAGL({NEXIUN 40) ANTES DEL DESAYUNO . 56 CINCUENTAY SEIS
POR DOS MESES VIA ORAL
LOSARTAN 1 TABLETA CADA 12 HORAS 120 CIENTO VEINTE
TABLETAS 50 MG POR DOS MESES VA ORAL
LEVOTIROXINA
TABLETAS 50 MCG DOSIS QUE VIENE TOMANDO ViA ORAL 100 CIEN
{EUTIROX) POR DOS MESE AYUNAS
ATORVASTATINA 1TABLETA EN.LA NOCHE 60 SESENTA
TABLETAS 10MG POR DOS MESE VIA ORAL
1 TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
QUETIAPINA TABLETAS 25 POR DOS MESE VIA ORAL
CIANOCGLALAMINA TIAMINA 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR
PIRIDOXINA MENSUAL ' 2 DOS
(NEUROBION CD) POR DOS MESE
PREGABALINA TABLETAS . 1 TABLETA EN LA NOCHE
25 MG POR DOS MESES 60 SESENTA
(LYRICA) VIA ORAL
ESCITALOPRAM 1 TABLETA
TABLETA 10 MG CADA 24 HORAS 60 SESENTA
POR DOS MESES V1A ORAL
1 CADA 12 HORAS 120 CIENTQ VEINTE
TRIMEBUTINA 200 MG TABLETAS POR DOS MESE VIA ORAL
1 GOTAEN CADA 0JO
SICCAFLUID GOTAS 3 VECES AL DIA OFTAL
POR DOS MESES A MJCAS 2 DOS

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 #51 -4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUI@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312336
FECHA: 28-02-2023 17:30
CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENCTA: 2277579
CODIGO-NOMBRE
V.UNI EN1  FRA DTO PARCIAL
600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 LINDS
51,480 2 0. 0 102,960

115114-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS
36,000 0 60 « 0 14,400

~ 249464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
30 UNDS
30,852 2 0 . 0 61,704

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 4 10 0 98,00

116800-SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 15 ML
44,853 2 0 0 83,706

135092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0 0 53,924

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 2 0 0 26,348

132573-0MEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS

2,000 6 0 0 12,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]--=-~=-----=
BRUTO: 459,061
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTA AL CONSUMO: 0
TOTAL: 459,061
------------- [FORMAS DE PAGD]------=-~-=~-
CREDITO 459,061
CAMBIO: 0



AT AT AL TR R )

EXCLUIDAS: 459,061 0
TMPOCONSUNO 0

FORMULA: 578-DOMICILIO

CONVENTO: SENA
NIT: 899893034-1

DATOS DEL CLIENTE

CAMPIFD CAMPUZANO CARMEN TERESA

CC 32327137
CL 53 5 # 62A - 58 BARRIO LIMONAR 2 SAN

ANT. DE PRADO
TELEFONO: 3227224729

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

DATOS DEL MEDICO
t

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

’ »&AZ M Cowpi®
OBSERVACION: « 44284&5276

¥3o7 Jo1 034

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén racibo a satisfaccién

Yo SBNJ"IBi s A M&l‘ C identificado con cédula

ndmero v ) , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he racibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMAM')’? ALZ _

: FECHA?g/O Z,?’

-
4
L |




No. de Orden ] No. de Qrden
578 578
& )
SENA SENA
7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [F’ A
.
Beneficiario gﬁm}iﬂgﬂo TERESA CAMPINO | poeymento 32327137 Beneficiario gAqMRPﬂéEAI\!iIO TERESA CAMPINO | Decumento 32327137
No. Carné 31868020 - B Fecha autorizacién 28/02/23 No. Camné 31868020-B Fecha autorizacién 28/02/23
Direccion Calle 3N 3E-63 Direccidn Calle 3N 3E-63
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAST, =] [PDIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ[ABLETAS | oo rd
IDA (160+12,5)mg Tableta I ‘ IDA (160+12,.5)mg Tableta
Dosis i Via Adman, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Meadicamentos Molécula Tipo Fotal lso| L Medicamentcs Molécula Tipo Total 60
» AMLODIPINO 10MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 10MG | TABLETAS SESENTA [PAMLODIPINO 10MG CAX10TAB AMLODIPINO BESILATO 10MGHABLETAS | o ra
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 -
MK , 1 EN LA NOCHE MK , 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» LYRICA 50MG CJX30CAP PREGABALINA 50MG Capsuta| CAPSULA | 1 PLYRIGA S0MG CJX30CAP PREGABALINA 50MG CapsulaCA SUA | <o e ra
} de cubierta dura de cubierta dura |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  1ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula ﬁo ﬁlalj 90 Medicamentos Molécula 1 _Tipo Total 90
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | | 1’DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta ICAF'SU'-A NOVENTA
Recubierta i . Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 CAPSULA RAL [CADA 12 HORAS 60
DOLEX ACTIVGEL , SOLO EN CASQ DE DOLRO DOLEX ACTIVGEL , SOLO EN CASO DE DOLRO

Nombre Funcionario:

i EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO

Nombre Funcionario:

FDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

M: 5-1607-95

Recibido Por:

Firma:
Documento: v

Télefono: $o Rm 62&3

o

k (,m‘-d f/ _J

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

Recibido Por:

Firma: o o 'e
Documento:

Télefono: Mgéﬂ_pﬁﬂ_

Fecha de vencimiento: 15/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/03/23

GTH-F-005 V.01



’ No. de Orden No. de Orden
578 578
SENA SENA '
'7AY' FORMULA MEDICANMENTOS - SMA 7’A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P DA
- CARMEN TERESA CAMPINO iar CARMEN TERESA CAMPINO -
Beneficiario CAMPUZANO Documento 32327137 Beneficiario CAMPUZANO Documento 32327137
No. Carné 31868020 -B Fecha autorizacidn 28/02/23 No. Carné 31868020-B Fecha autorizacién 28/02/23
Dirgccidn Calle 3N 3E-63 Direccidn Calle 3N 3E-63
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | __Tipo Total 2 |
S SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400 [FRASCO 008 SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% POLIETILENGLICOL 400fRASCO DOS
_ FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucién FCOX13 PROPILENGLICOL So[ucién'
Dosis Via Admon. Erecuencia Tiempo tratamiento Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3VECES AL DIA 3VECES ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula ] Tipo | Total 60
5 CALTRATE 600 + D CIX30TAB CALCIO GCARBONATOQ| TABLETAS SESENTA CALTRATE 800 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATQ[PBLETAS SESENTA
600MGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA .
Medicamentos Molecula Tipo Total | 60 Medicamentos Molecula Tipo Total &0
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDQ | TABLETAS ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO AGIDO[/ABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta ) 100MG Tableta
Dosis lo Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
DE BAYER , 1 DIARIA DE BAYER , 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ g0 ] Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de | CAPSULA OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de CAPSULA |
. SESENTA SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: l EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO Nombre Funcionario: FDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO
7 Recibido Por: Recibido Por:
/_L (nia (i a
C/ Firma: Firmaz:
Documento: ( Documento: [y,
GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Telefono: o7 Jot 65767
RNT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96  \

Fecha de vencimiento: 15/03/23

Fecha de vencimiento: 15/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFOND: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395186

FECHA: 02-02-2023 09:11

CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTTERREZ
SECUENCIA: 176349

CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA pT0 PARCIAL

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

410 0 30 0 4N
213191-FUROSEMIDA MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 300 UNDS

14,143 0 30 0 1,414

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
12.5MG CAJA X 30 UNDS
5,486 1 0 0 5,486

115101-CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 HC '

G CAJA X 20 UNDS

2,511 2 0 0 5,142
347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS

9,862 3 0 0 29,586

024090-ACID-MANTLE N HEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML

39,253 2 0 0 18,506
683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML

48,162 1 0 0 49,162
138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 1 0 0 242,229
093604-PASEDOL TABLETAS 50 MG CAJA X 100
UNDS '

33,885 0 15 0 5,083

134132-KETOPROFENQ GENFAR GEL 2.5% CAJA 6
0G

5,546 1 0 0 5,548
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 422,625
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 422,625

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOEPASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~|.Tegara at correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E395190

FECHA: 04-02-2023 13:41

CAJERD: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 176351

CODTGO-NOWBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
132416-KETOPROFENO GENFAR INST. GEL ZTéi-
CAJA B0 G

556 2 0 0 11,09
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 11,082
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 11,092
------------ [FORMAS DE PAGO]--=----~--=-=-
CREDITO 11,092
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,092 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 13
CONVENIO: SENA
NIT: 8939399034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CA7OLA LUZ MARIA

CC 21922693

CR 65 # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFONO: 5876294

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

DATOS DEL MEDICO

MAURIS POLO KELLY CECILIA
ESPECTALIDAD

MEOL GENERAL =<~ &Aﬂ &
Lo 1 oy . £77 ool g S,

OBSERVACION:




C--—--__-[RESUMEN DE IMPLESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 422,625 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 13

CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE ;

GIL CA-OLA LUZ MARTA !
CC 21922693 ,
CR65E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFOND: 5876294

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

DATOS DEL MEDICO

MAURTS POLO KELLY CECILIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL 3_
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No. de Orden No. de Orden-
13 13
(-]
SENA SENA,
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Dacumento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camné 15360761 - A Fecha autorizacidn 31/01/23 No, Carné 16360761 - A Fecha autorizacién 31/01/23
Direccion BARRIO SAN FRANCISCO PTQ. BERRIO- Direccion BARRIQ SAN FRANCISCO PTQ. BERRIO
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Malécula | ﬁpo Total | 20 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30 |
» AMLODIFINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATQ 5MG | TABLETAS AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO S5MG TABLETAS
; TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis } VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentgs Molécula | Tipo | Total | ag Medicamentos Molécula Tipa Total 30
> FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta  [TABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA GRAL CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ] Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30 |
y CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12,5MG Tableta TABLETAS TREINTA FCARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta rABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Ve ’ Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molecula ~Tipo Total lao]| L Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
> CLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS] . PCLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO|ABLETAS
TREINTA TREINTA
150uG Tableta * 150G Tableta
Dasis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Vs Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario; | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionaric; [CARLOS TULIO GIL
M,Jaayd Racibido Por: ]EI’i" ; e J"M Wdo Por-
UNKIETRO
R ¥R “J\ L uRmETRS
: 1 Firma: L Vo \?.;{r \ “"“*‘“‘“ ‘? Firma; DA Reaan
it Documento: LS vy .ﬂ: T ,ﬁ_ ¥ DO VO \I’U\ Y | Documento: Ay’
KELLY GECILIA MAURIS POLO Télefono: 'r;;.r KELLPCECERMAURIS FOLO" | Télefono: = 2.¢ 2 Jay ey VN |
RM:411496 ﬁr RM: 411498 430G y0 3\ -

Facha de vencimiento: 15/02/23

GTH F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01




' No. de Orden No. de Orden.
13 13
SENA SENA .
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEBICANMENTOS - SMA 'i:d"}} ) E ;D\
/\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 /\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 e W LAT
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Deocumento 21922603 Bereficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Dacumento 21922693
No. Carné 15360761 - A Fecha autorizacian 31/01/23 No. Carmneé 15360761 - A Fecha autorizacién 31/014/23
Direccion BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccldn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regicnal DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Moalécula Tipo Total 30
p DOLEX AVANZADO S00MG CJX10TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| _ | PDOLEX AVANZADO 500MG CUX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS o 0
Recubierta P Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento < _ i 1 Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 3g ﬁﬁafﬁﬁﬁﬁ’g@mamm ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipa Tatal 2 |
» ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO oS ? AGID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML f RASCO DOS
Locién Lacidn
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento o T 4 . Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
R Bl DT
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 E‘:N i R&.‘v?: # D"l'\-AuPLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 30
Medicamentas Molecula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 9
» MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SoOD!o| FRASCO UN MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SOD|QfRASCO UN
26. TMGMLALGINATO SODIO pd 26,.7MGMLALGINATO SODIO|
Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento | s ; AT 'é 27| aes Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sce. ORAL CADA 8 HORAS 30 IR Rt KRN S LS ORAL [CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamenlos | Molecula | Tipo Total 1
> NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | CAJA UN - NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESCMEPRAZOL MAGNESIO[FAA UN
TRIHID 40MG Tableta de P TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | ; . - . M. a, ) {\: | Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 28 e TR e e Y rABLETA JORAL CADA 24 HORAS 28

Nombre Funcionario:

| CARLOS TULIO GIL

Nombre Funcienario;

F,ARLOS TULIO GIL

Recibido Por:
Firma: )
Documento: 2R
KELLY CECILIA MAURIS POLO Télefono: 313 Ay
RNM:411496 i

hm,o\,uj Loy G
KELLY CECILIA MAURIS POLO |
RM: 411496

Documento: R Sy
Telefono: %%Aﬁm

Recibido Por:

T)\_&.»? 24\

Firma:

Fecha de vencimiento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Qrden No. de Orden-.
13 13
[]
SN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g o
Calle 57 No. 8 - €9 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 Calie 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 T et b
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANCLA Dacumenio 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
Ne. Camé 15360761 - A Fecha autorizacion 310123 Na. Carné 15360761 - A Fecha autorizacidn 31/01/23
Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIQ Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regianal DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
» PASEDOL 50MG CJXT00TAB DIMENHIDRINATO 50MG | TABLETAS PASEDOL 50MG CJX100TAB DIMENHIDRINATO 50MG[TABLETAS
: QUINGCE QUINCE
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento g=ny» oys £ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL. CADA 24 HORAS 15 = ?"ETRE%f%‘ TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 15
1 TAB POR VERTIGO 1 TAB POR VERTIGO
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
sy KETOPROFENO GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG Gel | TUBC TRES ? KETOPROFENOQ GEL 2.5% TUBXG0G KETOPROFENO 25MGG Gel ’T'UEO TRES
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento [ - - g:.‘, = Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
Yo 33N W 5 B
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 30 ;’!-F 5?%;{5‘5‘@? ‘:’%_-BQPLICAR TOPICA ICADA 12 HORAS 30
Y
Nombre Funcicnario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcicnario: FARLOS TULIQ GIL
Recibido Por: Recibido Por:
m’ Aruris m‘/{éa""
., a“m“a‘a‘g‘m-lﬂ - umua'mo‘mt M
ot N Firma: Jwaae R \ap M A silasen]” Firma: Diaan 1.6 \Wa
TR R e Documento: 9 AR T a7 Documento: A= 65O S %12
KELLY CECILIA MAURIS POLO | Télefono: 22 ¢ ;7 = /2 0O\S HMADRISPOLT™ ] Télefono: 324/ 2 I, o6 \ S
[ RW:2114986 l RM: 411496 {
Fecha de vencimiento: 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 PUERTO BERRID
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330056 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E385191
FECHA: 04-02-2023 13:46
CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 176552
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCTAL
600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS

51,480 1 o Y o0 51,480

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

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 1 0 0 41,040

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UND3

8,671 3 0 0 26,013
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTO: 152,604
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 152,604
------------ [FORMAS DE PAGO]------------~-
CREDITO 152,604
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 152,604 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 15
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

YASQUEZ BLANNQN ADRIANA DEL SOCORRO
CC 43653146
PUERTO BtRRIU

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E39518/

FECHA: 02-02-2023 09:35

CAJERD: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 176355

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
213|1“ HULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA £ 7 UNDS

8,671 1 ( 0 8,671
---------- [TulALES DE FACTURA]---===-----
BRUTO: 8,671
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 8,671
------------- [FORMAS DE PAGD)-------------
CREDITO 8,671
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,671 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 15

CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASGUEZ  BLANDON ADRIANA DEL SOCORRD
CC 43652146

PUERTO BERRIO

TELEFON(i: 3215172287

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

MAURTS POLO XELLY CECILIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

;
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Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co |
DATOS DEL MEDICO

MAURES POLO KELLY CECILIA

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL
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No, de Orden No. de Orgen .
15 15
SENA . SENA i
'7 T FORMULA MEDICANMENTQS - SMA "7 "’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA é’ﬂ:{'m}‘i "f;‘g | "‘-3
f\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 kL
Beneficiario gﬁdggﬁ‘ DEL SGCORRO VASQUEZ | pgeymento 23653146 Beneficiario g&ﬂdggﬁ DEL SOCORRQO VASQUEZ Docurnento 43653146
No. Carné 71687063 -C Fecha autarizacidon a2/02/23 Noa. Carné 71687063 -C Fecha autorizacién Q2/02/23
Direccidn CALLE 1 NRO 7-13 PASO NIVEL PUERTO BERRIO Direccidn CALLE 1 NROC 7-13 PASQ NIVEL. PUERTG BERRIO
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos . Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | CAJA oS ? DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAJA DOS
IDA {160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento £ B8 R8T ol gnd :f,% 3@ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 e} 3 ﬂ’%ﬁft&ﬂt 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécuta ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS  CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|TABLETAS
! - TREINTA ) D TREINTA
100MG Tableta de liberacion i 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 3= n‘;grg't'f‘,f-':,.zﬂf'; & g 5 ﬁj Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 et B EARRGLRIT M CABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenlos | Motécula 'T‘Eo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | CAMA ? ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICACAA UN
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N é‘? Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 I YTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Malécula 'l-'ipo Total | 30 Medicamentas Molécula | Tipo Total 30
> DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Gapsula de | TABLETAS] . | PPDULOXETINA 30MG CIX7CAP DULOXETINA 30MG Cépsula de[PBLETAS [ ]
. cubierta dura cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | :‘x‘.‘,".'{;'“-i: el i3 kf"POSI'S Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 O T Il i 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionaric: l FRANK JOHNNY PEREZ HERNANDEZ | Nombre Funcionario: FRANK JOHNNY PEREZ HERNANDEZ
— —aaT — -
Kot Aoaris Recibido Por: E.L Koty Maonis Recibido Por:
. u'vfmemoﬁ\i M -p, - umuE‘m?ﬁn M B
R s Firma: ' N o R A Firma;
TR et omte Documento: -J%r- o s e Documento:
KELLY GECILIA MAURIS BOLO Télefono: I -L?:!i'gpfﬁ:; KELLY CECILIA MAURIS POLD Télefono:
RN:717496 [BIEr Rcaiarg| [Rm: 411ase
Fecha de vencimiento: 15/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/02/23

R
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E385206

FECHA: 16-02-2023 16:27

CAJERQ: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDCR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 177262

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA ~ DTO PARCIAL

101003-MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 % CAJA

I ML
62,490 3 0 0 187,470

051041-VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UN

DS
170,817 3 0 ¢ 512,451

292215-FLUMETOL NF (FLUOROM) GOTAS OFTALM
ICAS CAJA 5 ML

5,214 1 0 0 5,274
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-------=-
BRUTO: 705,195
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 705,195
------------ [FORMAS DE PAGD]---------==--
CREDITO 705,195
CAMBIO: 0~
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 705,195 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 340
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ TRIANA MIGUEL ANGEL
TI 1039700457
PUERTD BERRIO
TELEFONO: 3104246307
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulie nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

---------------
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Certificaci6n recibo a satisfacclon

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo .#/Q. 7a | QVZQVC AR identificado con cédula
numbro @3 ¢ @ggﬁ . 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 Ia formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adullerados sus
empagues.
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No. de Orden

v

No. de Orden *
340 340
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | MIGUEL ANGEL PEREZ TRIANA Documento 1039700457 Beneficiario | MIGUEL ANGEL PEREZ TRIANA Documento 1039700457
No. Carmé 71687063 - E Fecha autorizacion 16/02423 No. Camé 71687063 - E Fecha autorizacién 16/02/23
Direccién CALLE 1 NRO 7-13 PASO NIVEL PUERTO BERRIO i Direccidn CALLE 1 NRO 7-13 PASO NIVEL PUERTO BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia , 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula ﬁpo Total | 3 Medicamentos 1 Malécula | Tipo Total 3
% MEIBOS 15mg/m! SO FCOx3 AZITROMICINA Dihidrato | FRASCO | o o MEIBOS 15mg/ml SO FCOx3 mi AZITROMICINA Dihidratof RASCO TRES
) 15mg/m! 15mg/ml
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento 2 AISFID S i DOSiS Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S} OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 MN 2 QE@‘“‘-B “ﬂJGOTA(S) OF TALMICA ICADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA EN OJO DERECHG EN FORMA PERMANENTE 2 VECES AL DIA EN ©JO DERECHO EN FORMA PERMANENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total |100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
3 VIREX 400MG CJX35TAB ACICLOVIR 400MG Tableta TABLETAS CIEN VIREX 400MG CJX35TAB ACICLOVIR 400MG Tableta !i ABLETAS CIEN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento L Qtl::,h_i-:r F‘?l' =l j giPosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Z2TABLETA ORAL CADA 4 HORAS 30 4 NI STaBlETA  ORAL CADA 4 HORAS 30
6 AL DIA 6 AL DIA '
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
% FLUMETOL 1mg/m} SSO FCOXSML FLUOROMETOLONA Acetato | TRASCO UN FLUMETOL 1mg/ml SSO FCOXSML FLUOROMETOLONA Acetato( "ASC0 UN
1MGML Suspensidn Gotas o 1MGML Suspensidn Gotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Ji2 i:“\";" : ;';‘ Ll i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) QFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3VEGES AL DIA 2 SEMANAS LUEGO 2 VECE SAL DIA HASTRA NUEVG CONTROL CON CORN 3VECES AL DIA 2 SEMANAS LUEGO 2 VECE SAL DIA HASTRA NUEVO CONTROL CON CORN

Nombre Funcionario: | FRANK JOHNNY PEREZ HERNANDEZ Nombre Funcionario: FRANK JOHNNY PEREZ HERNANDEZ
uf Recibido Por: (JJ\ Recibido Por:
(L,’\ it 0 2/
Firma%?é/ Y2 U3 - Firma:
Documentd: (P = 653 fle-] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
[ RN 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



DISTRIBUIBORA PASTELR . -~ =
0909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 45 % 50 19 LOCAL 1M
TELEFONO: 5612020 - 5612083
HATL: SANFRANCISCO@PASTEUR.CON.CO

-Foragto no valido para fact electronice-
-L1egara al correo electronico-~

N FACT ELECTRONICA: E238319

FECHA: 03-02-2023 11:46

CAJERD: JHOKY ANDRHEY BETAHCUR EALLEEO
UEKDEDOR: JHOHY ANDRHEY BETANCUR GRLLEEO
SECUEHCIA: 287006

CCDIG0-KOHBRE

U.UHI ENT  FRA oTe PARCIAL

555126-HATRILIX SR (R6) TRBLETAS 1.5 K& C
AJA X 30 UKDS
11,185 2 0 0 22,310

115100-FEXCFEMADINA WK, IRST. TRBLETAS 120
M6 CAJA X 10 UHE§
1.614 6 0 0 45,604

600325-NETOPROLOL HX IHST. (RE) TABLETAS
50 NG CAJA X 30 UKDS
2,689 2 0 0 5,636

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 W& CAJA X 40 UHDS

4,286 1 20 0 6,429
121002-CANDESARTAN TABLETAS & M6 CAJA X 1
4 UNDS

5248 4 0 0 20,992

225165-ESONEPRAZOL HK IHST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,39 2 0 0 52,658
115800-SIHALGEN THST. TABLETA 5/325 MG CA
Ja X 90 UKDS

9,426 1 30 0 128,566

106213-DOLEX AVAKZADD IWST. TABLETAS 500
NG CAJA X 16 UNDS

14,830 N 0 0 163,138
=-=-=——~--[TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 485,489
DESCUENTO: 0
IUA: 0
THPUESTO AL CONSUHD: 0
TOTAL: 465,489
------------ LFORNAS DE PRGOI---------—--——-
CREDITO 485,489
CAKBIO: 0
--------- [RESUMEL DE IKPUESTOS]---—----—-
DESCRIPCION BASE INPUESTD

EXCLUIDAS: 485,409

0
INPOCORSUND 0 // Y
FORKILA: 54 DONICILID //}'&
W 2T P30T
_____ T BUBTAS @L

DATOS DEL CLIENTE




H.h/‘

DUQUE DE CARDDNA MARIA LUCILA

CC 22049359

AVEHIDA 20 JULIO 26 07 INTERMET SAM FERR
ER $AH VIC

TELEFOND: 3137454577

POLITICA DE PROTECCLON DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wi. faresciaspasteur.coa.co

DATOS DEL NEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIRLIDRD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden Nc
54
[ ] ;
SENA SENA
7AV' FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ CC
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Dacumenta 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 2204
No, Carné 21871369 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 21871369 - A Fecha autorizacidn 02
Direccidn CRA 61D NROQ 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRQ Diraccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS| . | ["NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de’iABLETAS
liberacidn prolangada liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo
'y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1 en la noche 1 en la nache
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo
% METOPROLOL 50 MG TAB GJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS SESENTA ? METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO|[TABLETAS
S0MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento--
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
media tabelta en la mafiana y en la noche media tabelta en la mafana y en la noche
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo
y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SUSPENSI SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SUSPENSI
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamierito
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionario: | LUZ EDILMA CARDONA DUQUE Fa) Nombre Funcionario: '_UZ EDILMA CARDONA DUQUE ﬂ

Recibido

yum

{inia
ak\ Firma: Firmy: ¥
Documento: AET174 Documento: 2 { 5773
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: K 3 d 3' ‘ﬁw GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: ' :
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/02/23




No. de Orden . Nc
54 -
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' Cc
4
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 2204
No. Carné 21871369- A Fecha autarizacion 02/02/23 No. Carné 21871369 - A Fecha autorizacion 02,
Direccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccidn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Malecula Tipo 'Fotal | 80 Medicamentos Molécula | Tipo
y CANDESARTAN  8MG CJX30TAB CANDESARTAN 8MG Tableta TABLETAS SESENTA ? CANDESARTAN 8MG CJX30TAB CANDESARTAN 8MG Tableta |[TABLETAS
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO ABLETAS
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
mk, 1 en ayunas mk, 1 en ayunas
Medicamentos Moalécula Tipo Total |120 Medicamentas Molécula [ Tipo
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODONA| TABLETASL ol [PSINALGEN 5/325MG CIX30TAB HIDROTCOD O N A[TABLETAS
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 ; 1 TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 al dia
Medicamentos Malécula Tipo | Total |180] | _ Medicamentos Molécula [ Tipo
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | ABFETASL o oy [’ DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS
Recubierta i - Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. "Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA pDRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  1ORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia 3 aldia
Nombre Funcionario: | LUZ EDILMA CARDONA DUQUE Nombre Funclonario: '.UZ EDILMA CARDONA DUQUE/
Recibid Recibigo Por;
(m id (,m iq
Firma: Firma;
Documento: 21 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: &3 43 g%z; $ F GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
¥l 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17'!02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/02/23




4
DISTRIBUIDOR:  ASTEUR
R R O R
FARMACTA PASTEIR “aN FRANCISCO
CRA 48 # 50 + LOCAL 111
TELEFONO: 5617020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONLCA: E238321

FECHA: 04-02-2023 18:15

' CAJERD: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCTA: 287171

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA Dio PARCIAL

132040-ACIDD ACETILSALICILIC GF INST. TAB
LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS
19,287 0 80 .0 1,286

132064-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 1
0 MG CAJA X 300 UNDS
12,000 0 60 0 v 2,400

130701-ROSUVAX TABLETAS 20 MG CAJA X 30 U
DS
166,750 2 0 . 0 333,500

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 2 0 0 93,908
N
100218-DOLEX INST. TABLEIAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 To 63,110

669861-REVOLADE (RG) TABLETAS 50 MG CAJA
X 28 UNDS
6,036,911 2 0 o 0 12,073,822
115700~SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 v 0 24,000

100278-ESCITALOPRAM MK INST. VABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS .
41,528 2 0 0 83,086

093040-ACIDO FOLTCO ECAR TABLETAS 1 MG FR
ASCO X 100 UNDS

3,26 1 0 _ 0 3,286
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]-—-—m—m—mm
BRUTO: 12,664,368
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 12,684,368

------------ TFORMAS DE PAGDT = m oo oo



ot

UKEULTU 12,684,368

CAMBIO: 0
------------ [RESUMEN DE IMPUFST0S]-——-----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 12,601,312 0

' EXENTAS: 83,056 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DOMICILIO §7 LA;jﬂ
CONERID: Sel K& @7’ voudf
}mn%mww1%3q:@vvﬁr

oo B 206 26 03.76
DATOS DFI CI TENTE

TABARES  DE VARGAS MARIA DE JESUS
CC 216837354

CL 8B # 14 - 37 DIVIND Ni) LA CEJA
TELEFOND: 3206260376

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W . Farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR1A PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

" OBSERVACTON:
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C.

No. de Orden A . Nc
67 ,
[ ] [ ] - =
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CC
Beneficiario {\IA;\ARFgQS DE JESUS TABARES DE | pocymento 21837354 Beneficiario {\In‘lf‘RFé?:ﬁS DE JESUS TABARES DE | pocumento 2183
No, Carné 15379599 - A Fecha autarizacién 03/02/23 No. Carné 15379599 - A Fecha auterizacion 03
Direccion CLL 110 N- 70-109 B. Florencia Direccion CLL 110 N- 70-109 B. Florencia
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal [100 Medicamentos | Malécula Tipo
y ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TABLETAS CIEN ? ACIDO FOLICO 1MG FCOX10GTAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta  [TABLETAE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA TOMAR UNA DIARIA .
Medicamentos Malécula Tipo Total | go L Medicamentos | Molgcula Tipo
» ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO AcIDO| TABLETAS) . [ ASAWIN PED 100MG GJX100TAB ACETIL SALICILICO ACIDO |TABLETAS
100MG Tableta N 100MG Tableta
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
TOMAR UNA DIARIA TOMAR UNA DIARIA
Medicamentos Molécuia Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
» AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG | TABLETAS| ? AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 1omG TABLETAS
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
TOMAR UNA EN LA NOCHE TOMAR UNA EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula |  Tipo | Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo
5 SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML |POLIETILENGLIG QL | FRASCO 00S > SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICOLFRASCO
400+PROPILENGLICOL ‘ 400+PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
TRES VECES AL DIA TRES VECES AL DIA
Nombre Funcionario: LUIS CARLOS VARGAS TABARES Nombre Funcionario: r_UIS CARLOS VARGAS TABARES
) (‘m Recibido Por: (J!\ a Recibido Por: [m
e ' /
d\ - Firma: Ké @; Q.n& 2 Firma:,ké@"y f/@)/ i ﬁ
Documento: " = 1 3y -OBJ" Documento: }- <3G B4 85— (i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 320626 03936 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: % 370 626 0336 . |-
RM: 5-1607-96 | RM: 5-1607-96 X

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F



g’if ’ No. de Orden . . Nec
~ 67 ’ "
SENA SENA .
7AV' FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ
- MARIA DE JESUS TABARES DE . o MARIA DE JE DE
Beneficiario | y7Apmie Documento 21837354 Beneficlario VARGAS JESUS TABARES Documento 2183
No. Carné 15379599 - A Fecha autorizacién 03/02/23 No. Carné 15379599 - A Fecha autorizacién 03
Direccidn CLL 110 N- 70-108 B. Florencia Direccidn CLL 110 N- 70-109 B, Florencia
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia M
Medicamentos Molécula Tipo Total 1—60 Medicamentos Molécula | Tipo
> ROSUVAX 20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA GALGICA| TABLETASI | [?ROSUVAX 20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
' 20MG Tableta 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA EN LA NOCHE UNA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tip_o Total | 24 Medicamentos Molécula Tipo
» NUEVI D 700001 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U! Tableta | CAPSULA L L |?NUEVID 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000Ul Tableta CAPSULA
Recubierta Y i Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA  [pRAL CADA SEMANA 60 3CAPSULA ORAL ° CADA SEMANA 60
TOMA VIERNES SABADO Y DOMINGO TOMA VIERNES SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total [129 Medicamentos — Molécula | Tipo
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL . | [’DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ AB-ETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS - 80 1TABLETA [ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR DOS AL DIA TOMAR DOS AL DIA .
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | 55 Medicamentos Moalécula [ Tipo
% REVOLADE 50mg TNR CJX28TNR ELTROMBOPAG OLAMINA TABLETAS CINCUENTA ? REVOLADE 50mg TNR CJX28TNR ELTROMBOPAG CLAMINA TABLETAS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
4TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 4TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR 4 DIAS DE LA SEMANA TOMAR 4 DIAS DE LA SEMANA

Nombre Funcionaria: [ LUIS CARLOS VARGAS TABARES Nombre Funcionario: LUIS CARLOS VARGAS TABARES
: Recibido Por: Recibido Por:
(m i 4 (m v _
Firma: ;(é‘@g/ Ja?/f" Firma: F d‘(/} e / -
Documento: 4 35484 0@y | Documento: Y 3 (B ORBS
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 4~320 626 0326 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Telefono: & »20 £26 0375
RW: 5-1607-96 \ RM: 5-1607-96 1

Fecha de vencimiento: 18/02/23 Fecha de vencimiento: 18/02/23




&y\(u\%q

Documento:;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

-

RM: 5-1607-96

Firma: | é‘g‘/g/aj;{-

2 Y%y 0

Télefono: ’1]. 320 62603 F6

<7L£m-.4

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma: yé-eu/ L},g—');ﬂ g

No. de Orden ' “Nc
R 67 M .
(] ® S
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA . c@
P MARIA DE JESUS TABARES DE iari MARIA DE JESUS TABARES DE
Beneficiario VARGAS Documento 21837354 Beneficiario VARGAS S Decumento 2183
No. Carné 15379558 - A Fecha autorizacidn 03/02/23 No. Carné 15379599 - A Fecha autorizacion 03
Direccidn CLL 110 N- 70-109 B. Florencia Direccién CLL 110 N- 70-109 B. Florencia
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos [ Molécula |~ Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS] o _ | PSATOREN H FORTE 100/12.5MG | L0SARTAN POTAS|CQ[IABLETAS
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA , CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  poRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA EN LA MANANA TOMAR UNA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 60 Medicamentos * Molécula | Tipo
"y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS SESENT. A ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento- Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA EN LA MANANA . ENTREGAR GENFAR. TOMAR UNA EN LA MANANA , ENTREGAR GENFAR.
Nambre Funcionario; LUIS CARLOS VARGA;S TABARES Nombre Funcionario: ]_UIS CARLOS VARGAS TABARES
Recibido Por: ' Recibido Por:

Documento:'\L 30 '16 M O

/

| Télefono: 4 22w 616 03 26
\

Fecha de vencimiento: 18/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/02/23




DISTRIBUIDORA PRSTEUR
630941663-1
FRXACIA PASTELR SAH FRAHCISCO
CRA 48 & 50 19 LOCAL 111
TELEFOHO: 5612020 - 5612063
NAIL: SANFRANCISCGAPASTEUR.CON.CO

-Farsato na valido para fact electronica-
-Lledara al corres electronico-

H FACT ELECTROHICA: E238375

FECHA: 03-02-2023 10:56

CAJERO: JHOWY ANDRHEY BETAHCUR GALLEGO
UENDEDOR: JHONY AKDRHEY BETAHCUR GALLEGD
SECUENCIA: 28751%

CODIGO-HONBRE
V.URI ERT  FRA D10 PARCIAL

364310-VITAXINA B12 ECAR INST. 1000 KCG& A
NPOLLA 1 CC

1,28 3 0 0 2,792
N
---------- [TOTALES DE FACTURAT-----------
BRUTG: 3,792
DESCUERTO: 0
1VA: 0
INPUESTO AL CONSUNG: 0
TOTAL: 3.792
------------ [FORKAS DE PAGD]-----------—-
CREDITO 3,792
CAHBIO: 0
--------- {RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION. BASE INPUESTO
EXCLUTDAS: 3,792 0
INPOCONSUND 0 0

FORKULA: 134 DONICILIO
COHVENIO: SEHA
HIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISRZR MOHSALVE NANUELA

CC 1039472620

CL4& ®20 - B9 LLAHDS DEL TANBO CASA 19
5

TELEFOND: 3206304375

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
UHH.fﬂrlaciﬂSPﬂStEur.EUl.Cﬂ

DATOS DEL MEDICO

ESPECTALIDAD M2 /l (91 fl

KEDI.GEHERAL

OBSERVACION:

¥ i [aga

Lopez vepes cLoke parkzcra 2 4452 U573 03*’
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SEN.A

7AV' . JREGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo ¥ {.)W/U() MR MMWJ% identificado con cé‘dula

nime.o 3= 0BT , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencidl del SENA Regional Antioquia, me permith
certificar que-he recibldo a conformidad los medicamentos entregados pott
la Distribuidora Pasteur S.A )

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue orgerfadh, en el tiempo estipul_ado de 72 horas y la
fecha de vigengia tiva, as/ mismo no .estan adulterados sus

empaques.
FIRMA 43.; /}/
FECHA-,_)LM/ 2 / /A ‘



)

Ve

)

EN CADERA INYTRAMUSCULAR CADA MES

. No. de Orden fx_\_ . Nc
134 ’
SE?\IA SE.I':A ‘
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
Beneficiario MANUELA ISAZA MONSALVE Documento 1039472620 Beneficiario | MANUELA ISAZA MONSALVE Documento 10394
No. Camé 70112872-E Fecha autorizacidn 09/02/23 No. Carné 70112872 -E Fecha autorizacion 08,
Direccidn CALLE 5 NRO 45-121 PATIO BONITO Direccion CALLE 5 NRO 45-121 PATIO BONITQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia A
Medicamentos | Molécula ~Tipo | Total | 3 , Medicamentos Molécula Tipo
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA | VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
Solucion inyectable Solucion inyectable
Dosis J Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INHALATORIA CADA MES 90 1 AMPOLLAS  {INHALATORIA CADA MES ao

EN CADERA INYTRAMUSCULAR CADA MES

Nombre Funcionario: JORGE HUMBERTO ISAZA JARAMILLO Nombre Funcionario: pORGE HUMBERTO ISAZA JARAMILLO
Recibido Por: oA Recibido Por:
(,m'. 4 {:) IEL’ 'E'. Cm ia ~
Firma: ¢\ C&VVW/ \%M :',Fr -r i { Firma: &mm
Documento:  x4{52 Yshoat] * g Documento: = 1452 U3 0 24
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: % 242 16 47 ~ eyl [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: M 41214 /1
RIVI: 5-1607-96 L [ 2 2 [RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/02/23

—

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/02/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARNACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 46 & 50 19 LocaL 111
TELEFOHO: 5612020 - 5612083
HAIL: SAKFRANCISCORPASTEUR.COM.CO

-Foraato no valido para fact electronica-
-LTegara &l carren electronico-

N FACT ELECTRONICA: 238327

FECHA: 09-02-2023 14:11

CRJERD: JHONY ANDRHEY BETAHCUR GALLEGO
UENDEDOR: JHOKY ANDRHEY BETAMCUR BALLERO
SECUEMCIA: 287533

C0DIE0-NONBRE
V.UNI ENT  FAA ] ]1] PARCIAL

181076-BELLAFACE SUAVE (RG) TABLETAS 2HG/
Z20%C6 CAJA X 26 UNDS
H.137 2 0 : 0 20,214

600276-LAGRIFRESH INST. SOLUCION OFTALNIC
A CRJA 15 KL .
265 2 0 0 5250

BRUTO: 33.524
DESCUENTO: 0
Tva: 0
INPUESTO AL COHSUND; 0
TOTAL: 33.524
---===——-——-[FORNAS DE PABOJ-~---—-——-maee
CREDITO 33,524
CANBIO; 0
--------- [RESUNEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 33,528 0
INPOCOHSUND ] 0

FORNULA: 133 DONICILIO
CONVENIO: SEMA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA  MOMSALVE MANUELA

CC 1039472620

CL 4 ®20 -89 LLANOS DEL TANBO cASA 10
5

TELEFOND: 3206304375
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuv.faresciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES 6LoRIA paRIcI ¥ 452 Hs3 03
ESPECIALIDAD Brz l6li
HEDI. BEHERAL

OBSERVACION:

* Camniha lqu 3

(Y

=



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo' CMJP MW@@U{, identificado con cédula
name.o _A15LY 2204 ¢ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico ‘asistenclal del SENA Regional Antioguia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicarﬁentos recibidos’ corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordE hdd, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

iva, as! mismo no estan adulterados sus

FIRMA

FECHA w’/or\ /22' h




L¥]

Fecha de vencimiento:; 23/02/23

{ \ P "
" No. de Orden Lo Ne
’ 133 }
[ ] ] -
SENA, SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICANMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | MANUELA ISAZA MONSALVE Documento 1039472620 Beneficiaric | MANUELA ISAZA MONSALVE Documento 10394
No. Cameé 70112872-E Fecha autorizacidn 09/02/23 No, Carne 70112872-E Fecha autorizacién 09,
Direccién CALLE 5 NRO 45-121 PATIO BONITO Direccién CALLE 5 NRO 45-121 PATIO BONITO
Regicnal ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia <
‘Medicamentos Molécula _ﬁpo [ Total |56 ] [ Medicamentos | Molécula Tipo
5 BELLAFACE SUAVE CJX28TAB DIl ENGOTGE S T|TABLETAS CINCUENTA P BELLAFACE SUAVE Cux28TAB DI ENO G E § T[ABLETAS
2MGETINILESTRADIOL 0.02MG 2MGETINILESTRADIOL 0.02MG
Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
USO INDICADO USO INDICADO
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 2 L Medicamentos | Molécula [ Tipo
5 LAGRIFRESH SO FCOX15ML HIDROXIPROPILMETILCELULOS | FRASCO 0OS PLAGRIFRESH SO FCOX15ML HIDROXIPROPILMETILCELULOS f RASCO
A 3MGML DEXTRAN 70 1MGML A 3MGML DEXTRAN 70 1MGML
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento y Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  ORAL CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) ©ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3VECESALDIA
Nombre Funcionario: JORGE HUMBERTO [SAZA JARAMILLO Nombre Funcionario: pORGE HUMBERTO ISAZA JARAMILLO
_ Recibido Por: Recibido Por: E
7[ (nia yL (nia C i ! \
- Firma: Firma: L9 A ﬁ
Documento: L3 y Documento:  A{52.442p4 I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: 212 [ 81| GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ M2 | bif |-
RM: 5-1607-96 A RM: 5-1607-96 L]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/02/23 GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MATL: SANFRANCISCOGPASTEUR.LOM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238334

FECHA: 16-02-2023 0926

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
SECUENCIA: 288013

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA DTU PARCYAL

213360-CLOBEGEN Mk CREMA TUBU 200G

10,087 1 0 0 10,087
| m——— [TOTALES DE FACTURA]-----~-=-—-
! BRUTO: 10,087

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 10,087
———————————— [FORMAS DE PAGD]----—-=-mrevm
CREDITO 10,087
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=---mmm
+ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,087 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 246 DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: B899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ JARAMILLO ISABELLA

CC 1051074464

CL 24A 4 55B - 40 APTO 402 SAN ANTONIO
DE. PEREIRA

TELEFOND: 3103464688

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiew . farmaciaspasteur.con.go

A O ORI . . W, SOy A 9
DATOS DEL MEDIE% ,ﬁ s
RAMIREZ ZULUAGA RE {G

SPEILIN 0 ¢ QLZE‘R%] '%3 P

MEDT .GENERAL _




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccién

! 7AT : REGIONAL ANTIOQUIA

Yo identificado con cédula
ndmero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico adistenéial del SENA Regional Antioquia, me permitd
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMA m‘/

FECHAv//é" ﬁi 2073 .

*NDIJVAY3SEO
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— 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

No. Carné 52518094-E

ISABELA SANCHEZ JARAMILLO

R.C. 1051074484

Fecha

14 02 2023

R/

Cantidad

CLOTRIMAZOL ,
BETAMETASONA
GENTAMICINA

APLICAR DOS VECES LADIAPOR 5
DIAS

UNTUBO

TOPICA

{CLOBEGEN)

Tpmivers

Firma y Sello dei Medico

4 246

£ 1D PBEamiLLo
K e84
= 2\ PALACES
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARHACLA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valide para fact electronica-
-Llegara al correo r»lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E23f115

FECHA: 16-02-2023 09:45

CAJERO: LUZ STELLA HENA: tONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA Mttt} HONTOYA
SECUENCIA: 288014
CODIGO-NOMBRE

¥.UNL ENT  FRA [0 PARCTAL

B69548-FREEGEN INST. SOLU: vubd UPTALHICA 0
.5 % FRASCO 15 HL
10,000 2 0 y 20,000

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UHDS
34,930 0 120 ‘0 21,944

115101-HIDROCLORDTIAZIDA MK INST, TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 B0 0 1,714
BO0SBE-FUTIROX INST. 86 MCG. 50 TBS.

42,285 1 0 0 42,285
BRIRAS-TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
NDS ‘

15,726 1 0 0 15,725
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----~--—-—-
BRUTO: 107,668
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 107,668
————————————— [FORMAS DE PAGD}----—----m——-
CREDITO 107,668
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]----—-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 107,668
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 282 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTEZ: aL?ZL JoauS

OROICO DE ROJAS. FBIU A &9 s9¢782(
CC 21861321 ﬁt/ 6751702

A oRAMTE M ARA RETDA0 L



.
——

"CODHEVA SAVANNA

- Ee R

TELEFOND: 6151102

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

DATOS DEL MED LU7<
cdeoto o

é_
RAMIREZ ZULUAS PURTG0 e

ESPECIALIDAD e 2796732
MEDI . GENERAL e 2796732/

- KETCTET762

OBSERVACION:

[

e e e
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SENA
F7 Y‘ SERVICIC NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __|Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
FABIOLA OROZCO CASTRANEDA Cédula 21961321
No. Carné 3613687-C
Fecha 15 02 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodig 1 G.OTA EN CADA 0JO 2 DOS FCOS
e CADA 8 HORAS ViA -
- POR DOS MESES ORAL
OSARTAN POTASICO 50MG Tableta 120 CIENTO
~ Recubierta { LOSARTAN 50MG X . VEINTE

F0TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta 60 SESENTA
( HIDRGCLOROTIAZIDA 25MG
CIX3DTAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL '
LEVOTIROXINA SODIO 88MCG TN . 30 SESENTA
(EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 TOMAR UNA TABL L tableta 1 T
TABLETAS) DIARIO del . _—

POR DOS MESES desayuno
TIZADINIDA (Tizafen 350Mg/2 Mg 20 VEINTE
X 20 Tabletas ) .

TOMAR UNA CADA 12 HORAS
POR 10 DIAS
7?@ idiv &7‘%
Firma y Sello del Médico
2L7-.
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. DISTRIBUTDORA PASTEUR
; 8908416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 60 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EZ238333

FECHA: 16-02-2023 14:05

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MDNTOYA
SECUENCIA: 288045

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

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

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 \ 0 16,856
969083-LENZETTO SOLUCION TOPICA 1.53 MG C
AJA X 1 UND
141,008 2 0 v 0 262,016

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 2 o . ¢ 93,908

115800-SINALGEN INST, TABLETA /325 MG CA
JA X 80 UNDS

96,426 0 60 0 64,284
119500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,175 2 0 0 66,350

355040-GESLUTIN CAPSULAS 100 MG CAJA X 30
UNDS
139,493 2 0 « 0 218,986

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS

15,430 0 60 0 §,258
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=w--—==-===
BRUTO: 893,738
DESCUENTQ: 0
IvaA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 893,738
------------- [FORMAS DE PAGD]-—---—-m=rm-m
CREDITO 893,738
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----

P Lot e ] Iy T AT
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EXCLUIDAS: 893,738 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: ‘313 DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

TORRES (QUINTERD BLANCA EDILMA

CC 43457151

CR 48 £ 53 - 23 ARRIBA GALAX1A INTERIOR
Kl

{ELEFOND: 3057055040

POLITICA DE PROFECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web’

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ¢ /51 /e i 2

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICI
ESPECIALIDAD Y <. 2J 66836

MEDT.GENERAL .
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No. de Orden ’ - Nc¢
313
SENA SERNA N
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AVl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .E C
Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 43457151 Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 4345
No. Camé 3566836 - C Fecha autorizacion 15/02/23 No. Camné 3566836 - C Fecha autorizacidn 18
Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
Medicamentos _ Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo
s ACIDQ FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta TABLETAS SESENTA ACIDO FOLICO SMG CJX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta  |[TABLETAS
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 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total |60 Medicamentos Molécula Tipo
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGICA | TABLETASL _ | [PROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCIGA [TABLETAS
10MG Tableta Recubierta 10MG Tatleta Recubierta
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo
> BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG ]OM-85 LIOFILIZADO 7mg|CAPSULA | PBRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG CAPSULA
CJX10CAP Cépsula de cubierta dura CJX10CAP Capsula de cubierta dura [
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  ORAL CADA 24 HORAS . 90 1APLICAR ~ ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR EN AYUNA S PROR 10 DIAS Y REPETIR CADA MES PROR 3 MESES TOMAR EN AYUNA S PNOR 10 DIAS Y REPETIR CADA MES PNOR 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 L Medicamentos Molécula | Tipo
\ EUTIROX® 50 MCG CAJA X 26 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg | TABLETAS CIEN P EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg [f ABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 80
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS

Nombre Funcionario:

[ VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

Nombre Funcionario:

[V/ASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

E (g\'.d.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Télefono:

Recibido

/335G CB3K
\’3/ vV B67133°

V (nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM:

5-1607-96

Firma;
Documentold- 3/§66 8 3 &
| Télefono:\ 3 /(£P60 /332

ml, el lwl

Fecha de vencimiento; 02/03/23

Fecha de vencimiento; 02/03/23

GTH-F
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. No. de Orden . ~_Nc
313 L
®
SEMNA SENA
7AVI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficlario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 43457151 Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 4345
No. Carné 3566836 - C Fecha autorizacion 15/02/23 No. Camné 3566836 - C Fecha autorizacién - 16
Direccién GRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo
> LENZETTO 1,53 MG/DOSIS SOLUCION | ESTRADIOL (COMO ESTRADIOL | FRASCO DOS LENZETTO 1,53 MG/DOSIS SOLUCION | ESTRADIOL (COMO ESTRADIOL [TRASCO
TOPICA HEMIHIDRATO) 1.53mg TOPICA HEMIHIDRATO} 1.53mg
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
2 PUFFE TOPICA CADA 24 HORAS 60 2 PUFF TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN ANTEBRAZO APLICAR EN ANTEBRAZO
Medicamentos Molécula lipo Total ] 24 Medicamentos | Molécula l Tipo
> NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000Ul Tableta | CAPSULAL_ - oL PNUEVI D 700001 TR CUX12TR VITAMINA D3 7000Ul Tableta CAPSULA
Recubierta Recubierta ;
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60 ' 2 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR SABADO Y DOMINGO TOMAR SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 | Medicamentos | Molécula { _Tipo
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGOTDOQN A| TABLETAS SESENTA " SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON A [fABLETAE
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN|
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiernpo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 r 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo
Y CAPRIMIDA D 1500MG+200U! TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS PCAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD  [TABLETAS
CJX30TAB SESENTA | | CuxsqTaB
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 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

g

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Firma:
Documente: G e 3
' Télefono: I T IEER

Recibido

Nombre Funcionario:

MASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

g d

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-98

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23




“ No. de Orden .~ N¢
313
—ﬁ Y i !
SENA SENA ”
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - .
/AN i\ |
Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 43457151 Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Dacumento 4345
No. Carné 3566836-C Fecha autarizacidn 15102123 No. Carné 3566836 - C Fecha autorizacion T
Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo
> MEDROXIPROGESTERONA 5mg TAB | MEDROXIPROGESTERONA| CAPSULAT PMEDROXIPROGESTERONA 5mg TAB | MEDROXIPROGESTERONACAPSULA
CJX30TAB ACETATO CJX30TAB ACETATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobad Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA probado
1C ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR PROGESTERONA CAPSUILA DE 100 (PROGENDQ;GESLUTIN} ENTREGAR PROGESTERONA CAPSUILA DE 100 (PROGENDO;GESLUTIN)

Nombre Funcionario:

VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

V (5nia A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN: 5-1607-96

Re%;/
Firma:

DSBEE3C
Télefono! )%/ﬁl@ﬁ?/? 3=

Documenio:

Nombre Funcionario:

NASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

. Recibido Por:
(14 _
Firma: 4 .

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:
-~

Documento%j_s‘éfs &6
Bru 62732 2

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23
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DISTRIBUTOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONG: 5612020 - 5612083
MATL: SANFRANC1SCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238340

FECHA: 16-02-2023 15:20

CAJERD: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 288060

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

BO0487-VALCOTE (ACIDO VALPRYINST.(RG) TAB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS

B4 6 0 0 202,94
B00492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

81,502 6 0 0 489,012

\

323163-PA-ALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 21 UNDS

66,702 11 0 0 733,721

323152-PAsALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 9 UNDS
30,508 1 0 0 30,509

340854-VIMPAT (RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJ
A X 28 UNDS
142,161 6 0 0 852,966

100278-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UNDS
153,000 0 60 0 36,720

662605-TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 100 MG
CAJA X 28 UNDS

50,941 6 0 0 305,646
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------——-
BRUTO: 2,529,498
DESCUENTO: 0
IvA: : 122,020
IMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,651,518
----------------- [FORMAS DE PAGO]------—-=m—m
CREDITO 2,651,518
CAMBIO: 0
——————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]----~~—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 18 642,210 122,020
EXCLUIDAS: 1,887,288 0

IMPOCONSUMO 0 0
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FORMULA: 334 DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 839899034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA ZAPATA JOSE WIGUEL

CC 1036960816
R 534 # 59C - 30 HORTZONTES

TELEFOND: 5778596

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

DATOS DEL HEDICO e A 005,7,;
RAMIREZ 2ULUAGA RQDRIGO_ A} BERTO
é VW AVAY; /

ESPECIALTDAD
................... 5(%-‘1%&\:2,--}2/5’}

HEDI . GENERAL
OBSERVACION:
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESC GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario JOSE
MIGUELOSPINA

ZAPATA Cédula 1036960816
No. Carné Fecha 16 02 2023
R/ Cantidad
VALPROICO ACIDO 250MG !
Yoblets de liberavian VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA 3 éBgH%'E?IO
retardada(VALCOTE 250) VECES LA DIA d
Tobiats | CETAM1000MG - \iA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 180 CIENTO
a \ OCHENTA
Recubierta( KEPRA) 3 VECES AL DIA .
PANAL TENA SLIP 240
- DOSCIENTOS
: PARA 4 CAMBIOS AL DIA ‘| CUARENTA
LACOSAMIDA 100MG - VA ORAL , TOMAR 3 180 CIENTO
Tableta Recubierta TABLETAS AL DIA , ENTREGAR OCHENTA -~
EWL USUAL
ROSUVASTATINA
40 MGR) DIARIAMENTE
TOPIRAMATQ 100 MGR  V/|A ORAL , TOMAR 1 TABLETA 3 180 CIENTO
TABELTA VECES AL DIA OCHENTA,

78@ M et

Firma y Sello del Médico

324,

s A Glecee Gpf O

29 Y22 Y4/
ML A 72EF




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCTSCO
CRA 46 # %0 19 LOCAL 11
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MATL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238342

FECHA: 16-02-2023 16:17

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAG HONTOYA
SECUENCTA: 288072

CODIGO-NOHBRE |
VNI ENT FRA  OTO  PARCIAL

BBG548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
b ¥ FRASCO 15 ML
10,000 3 0 « 0 30,000

112701-TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50
MG CAJA X 100 UNDS
21;200 0 9 N 0 19,080

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 3 0 , 0 20,400
115100-FEXOFENADINA MK TWST. TABLETAG 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 2 o 0 15,228

119127-EZETIMIBE/SIHVASTATINA MK INS. TAB
LETAS 10/20 MG CAJA X 14 UNDS
1,787 6 0 . G 94,122

§00428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SO0B
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 6 0 0 232,410

100218-00LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJa X 20 UNDS
21,782 18 0 0 392,016

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

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

123100~SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS
40,987 2 0 0 81,974

B800476-TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

e YN



. . " ~SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A 'Certlficacién recibo a satisfaccién

'—' >Irg) S
serwcno madico asistentia

- 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
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72'horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
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- 2 ) No. de Orden ( 1. Nc
b 279 )
SE.I':A SENA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS « SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C E
Beneficiario | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 22018874 Beneficiario | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 2201
No. Camé §14611-C Fecha autorizacién '15/02/23 No. Carné 514611-C Fecha autorizacion T 1.
Direccion CALLE 79C NRQ 67-45 BARRIO CORDOBA Direccién CALLE 79C NRO 67-45 BARRIO CORDOBA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula Tipo [ Total 3] [ Medicamentos Molécula | Tipo
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | ESFERO TRES PFREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMEULCELULOSAFSFERO
Sodio 0.5% SO -+ Sadio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosfs Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 .‘ 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
3 VECE SLADIA 3 VECE SLADIA
Medicamentos | Malécula Tipo Total | g Medicamentos Moalécula Tipo
> TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS] PTrAZODONA 50MG Cux50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO|IABLETAS
50MG Tableta . 50MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipa | Total | go Medicamentos Moalécula Tipo
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS NOVENTA ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
10MG Tableta Recubierta ' - 10MG Tableta Recubierta
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUMNO 1 DESPUES DEL DESAYUMNO
Medicamentos Molécula Tipo | Tofal | 20 Medicamentos Molécula [ Tiro
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [ TABLETAS VEINTE > FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATG [TABLETAS
120MG Tableta Recubierta o 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL . CADA 24 HORAS 20 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOCHE

Nombre Funcionario:

HUGO AGUILAR BELTRAN

5 Recibido Por: : Recibido Por:
(.m i d ’ (m i .
Firma: A° Firma: ;t/'
Documento: 3, 927 i Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 355 Zz ZQ Z 35 Q!{ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

p—nueo AGUILAR BELTRAN

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23




No. de Orden ‘[ Ne
279 .
([ [ ]
SENA SENA .
7AV' FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A"' FORMULA NMEDICANENTOS - SMA C@
Beneficiado | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 22018874 Beneficiaric | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 2201
No. Carné 514611-C Fecha autorizacidn 15/02/23 No, Carné 514611 -C Fecha autorizacién 15
Direccidn CALLE 79C NRO 67-45 BARRIO CORDOBA Direccién CALLE 79C NRO 67-45 BARRIO CORDOBA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Malécula Tipo “Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo
?EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG [ATORVASTA T[N A] TABLETAS NOVENTA | [EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | AT O RV A S T A T 1 N A[ABLETAS
CJIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oral CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE NovenTa | [ SLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA GLORHIDRATO SOBRE
CJX30S0B 1500MG CONDROITINA CJX30s08 1500MG° CONDROITINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento | - Dosis Via Admon. Frecuencita Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS - 90 ' 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARTAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [360 Medicamentos Molécula | Tipo
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta ] CAPSULA TRESCIENTG | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA
Recubierta | Recubierta ’
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento | . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORaL CADA 12 HORAS 90 { 2CAPSULA DORAL CADA 12 HORAS 90
DOLEX ACTIVGEL 4 AL DIA DOLEX ACTIVGEL 4 AL DIA
Medicamentos i Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALGIO CARBONATO/| TABLETAS NOVENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETAS
600MGVITAMINA D3 400U ' 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratarniento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pRrAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE "1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

HUGO AGUILAR BELTRAN

e

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES '

Télefono:

RM:"5-1607-95

Nombre Funcionario:

HUGO AGUILAR BELTRAN

yuw. /

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

=

Télefono:

RM: 35-1607-95

Fecha de vencimiento; 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23
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— No. de Orden - Ne
279
[ ] & -
SENA SENA "
7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@
Beneficiaric | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 22018874 Beneficiario | ADELFA DE JESUS MIRA CUERVO Documento 2201
No. Carné 514611-C Fecha autorizacién 15/02123 No. Camé 514611-C Fecha autorizacién 15.
Direccitn CALLE 79C NRO 67-45 BARRIO CORDOBA Direccion CALLE 79C NRO 67-45 BARRIO CORDOBA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | g0 Medicamentos Malécula ] Tipo
5y SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURO 40MG | TABLETAS] __ | [PSPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURO 4oma[[ABLETAS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
MARANA Y NOCHE MANANA Y NOCHE
Medicamentos | Malécula _ Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula | __Tipo
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO | TABLETASL | D TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATQ[/ABLETAS
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG "~ R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 60
1 ANTES D E CADA COMIDA PRINCIPAL 1 ANTES D E CADA COMIDA PRINCIPAL
Nombre Funcionario: HUGO AGUILAR BELTRAN Nombre Funcionario: '-IUGO AGUILAR BELTRAN
Recibido Por: ; Recibido Poj: [
(u\i 4 (‘m id
Firma: Firma: %
Documento; Documento: [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: |-
RNI: 5.1607-96 RM: 5-1607-96 u

Fecha de vencimiento: 02/03/23

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F



DISTHIBUIDORA PASTEUR
690941863-1
FAREACIA PASTEUR SfN FRANCISCO
CRA 49 & 50.19 LOCAL 191
TELEFOKO: 5612020 - 5612083
NAIL: SANFRAKCISCUAPASTEUR.COM.CO

-Forasto no valide parg fact electronica-
-LTegara &1 carren electranica-

H FACT ELECTRONICA: E238346

ictHA: 17-02-2023 14:38

CAJERD: JHOWY AMDRHEY BETAKCUR GALLEED
VEKDEDOR: JHONY AKDRHEY BETANCUR GALLEEGD
SECUEMCIA: 288166

£ODIE0-KONBRE
V.UNI ENT  FRA UK PARCIAL
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 K& CAJ
A X 30 UHDS

52,566 2 0 0 105,132

117200-DORTXIHA RELAX IHST. COMPRIMIDDS 1
25 X675 UG CAJA X 100 UNDS
182,500 0 &0 ] 112,500

249165-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 ME CAJA
X 30 UNDS
24,685 2 0 0 15,710

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 KB COMPR
INIDOS X 28 UHDS /
51.480 2 0 0 102,960

662785-TRITTICO INST 50 KG. 50 CAPS.
16,600 2 0 . 0 33,200

663510-DOLEX FORTE INST TRBLETAS S00MG/65
NG CRJA X 4B UNDS
59.9%6 2 24 0 149,865

600519-WIHADEINE F INST. TRBLETAS 325M5/3
0H6 TAJR X 100 UNDS
1920 1 20 * 0 20,304

115400-EUTIROX INST. TRBLETAS 100 NCG CAJ
A X 300 UNDS
58,284 0 50 \ @ 9,714

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 KCG CAJ
B X 50 UKDS
97 1 0\ 0 9,714

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TRBLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2,629 1 0 0 2.829
---------- [TOTALES DE FACTURAJ===-===--=—-
BRUTO: 595,968
DESCUEHTO; 0
1UA: 0
IKPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 595,908
------------ (FORNAS DE PABD]--—--------—--
CREDITG 595,966
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]----—----
DESCRIPCICH BASE IMPUESTO
EXCLUTOAS: 595,988 0
L ] o n



FORHULA: 362 DONICILIO
COKUENIO: SEHR
HIT: £99999034-1

DATGS DEL CLIENTE

ESCOBAR POSAPA OLEA LUCIA

. CC 43078039

: CR46B & 400 - 4% URBANIZACION LA ROC
HELA
TELEFOHO0: 3117367400

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte puestra pagina web
wwi. fargaciaspasteur.con.co

DATOS DEL NEDICO *

LOPEZ YEPES GLORID PHIRICIA X -
ESPECIALIDAD
HEDT.GEHERAL *

OBSERVACTON:

o —— e mm e memee o o ———

e

. : N\

-. R R
N . Wﬁm j j ag VNN
) . ‘sanbedta
SNS SOPEISJNPE URISS OU CWSIW | AI]OE B)g9 epuabla sp eyosy

! el A seioy g2 ap opendnse odway [8 Ua “epeuspio anj ow anb eo1pall
' ENWLO E] Bp pepEIC) B] B UlpUodsauod sopiquel SOoJUsWEdpaw so|

: V'S Inajsed eIopINquislg e
Jod sopebanua smuaujeolpam S0| PEPIWIOUCY B Opiqiaal ay anb Jeayuan |
ouued ew ‘einbonuy |eucifay YNIS [8p (RIOUSISISE OSIPAW CIDIAISS |

' |8p (e) ouejoysuaq ap pepyeo ua )’7\0%T)b¥ ¥ omunu
BINPao uQd opeosynuap)
_ USSR g:)zqr‘%‘ oA

. uQ[oDEISHES B 0glaal upoBIYIHAY)

VINDOLLNV TYNOIS3Y - .&/L ’
A - 4

IVIONILSISY O2IA1W O12IANIS




4_‘) i ’ (\ : No. de Orden g Nc
’ 362 -
K ] [ ]
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ,CC
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 4307
No. Carné 79445929 -C Fecha autorizacién 17/02123 Na. Carné 79445929-C Fecha autorizacidn 17
Direccion CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccidn CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos i Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo
> TRITTICO 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO| TABLETAS| TRITTICO 50MG GJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO [[ABLETAS
S50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis 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
Medicamentos Molécula [ Tipo__ | Total [120 Medicamentos Molécula [ Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CE TAM 1N O F E N[ TARRO | ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ ETAM | N O F E NJJARRO
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ] CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
OTABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 . 0 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE . 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo | ?otal_l 120 Medicamentos Molécula | Tipo
y WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFEN SUSPENSIEIENTO VEIN ?WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFE E NSUSPENS
325MGCODEINA FOSFATO 1 325MGCODEINA FOSFATO|
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
2ALDIA - 2 AL DIA
Medicamentos [ Molécula Tipo Total [100] | Medicamentos Molécula [ Tipo
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS) PEUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 100MCG - TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S

Nombre Funciconario;

JORGE [SAAC FORERO AGUDELQ

aLGnaq '

-4GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M. 5-1607-95

M
Recibido Po
Firma:
Documento:
Télefono: Pra

Nombre Funcionario:

pORGE ISAAC FORERO AGUDELO

7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido P

r:
Firma: ﬂw/
Documento: - [7] I
].-

[

Télefono:

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23
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- , (\ L. No. de Orden . \ . Nc
’ 362 -
@ ®
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CC
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiaric | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 4307
No. Carné 79445929-C Fecha aulorizacién 17/02/23 No. Carné 79445929 - C Fecha autorizacidn 17,
Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo Total [ gp L Medicamentos Molécula Tipo
> EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CREMA 1} PEFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO CREMA
150MG Capsula de liberacidn 150MG Capsula de liberacion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento : . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HCGRAS 60 . 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA ) 1 EN LA MANANA
Medicamentos ‘ Molécula Tipo Total | g0 | | Medicamentos Malécula | Tipo_
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA[TABLETAS) | PD ORI X | N A RELAX|CLONIXINATO LISINA[TABLETAS
125MG/SMGCIX20COMP 126MGCICLOBENZAPRINA 125MG/SMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 3 HORAS 60 - 1 TABLETA  ORAL CADA 3 HORAS 60
1 EN LA NOCHE ' 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécuta Tipo
s EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA SESENTA FEFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA
75mg CLP 75mg CLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | - - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 : . 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA '
Medicamentos Molécula I _Tipo | Total | 56 Medicamentos Molécula [ Tipo
y DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS CINGUENTA ? DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [TABLETAS
. IDA (160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | JORGE ISAAC FORERO AGUDELO [ Nombre Funcionario: pORGE ISAAC FOREROC AGUDELO
e Recibido Po}: ; ’ Recibido Rer:}> [w
- (_‘f\ 1A
1 Firma: \“\1 \ - Firma: J& l —%
Documento: g &4 g\ Documento: ¥¢f = |0 0T 0€20 [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Nt ‘? ?‘ £A 2 24 .-
ﬁ RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 n

% Fecha de vencimiento: 04/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/03/23 GTH-F
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al : (_/ ' No. de Orden ' Nc
362 ¥
[ ]
SENA SENA .
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N @C
Beneficiarioc | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 4307
No. Carne 79445929-C Fecha autorizacién 17/02123 No, Carné 79445929 -C Fecha autorizacién 17
Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccidn CRA 46 B 40 B41 RIQNEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia A
Medicamentos Molécula [ Tipo__ | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo
5 METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS TREINTA METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATQ[TABLETAL
S0MG Tableta Recubierta S50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA DIARIAMENTE , BETALOC AGOTADO ' TOMAR MEDIA DIARIAMENTE , BETALOC AGOTADO

Nombre Funcionario:

JORGE ISAAC FORERO AGUDELQ

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

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombra Funcionario:

pORGE ISAAC FORERQ AGUDELO

-

yqu a{g‘ff

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Po

Firma: %k

Documento: 2% %4&3‘;{"@% e
Télefona: \O

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23
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DISTRIBULDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238348

FECHA: 17-02-2023 15:54

CAJERD: 1UZ STELLA HENAO MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 288177

CGDIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116131-IRBESARTAN #K INST. TABLETAS 300 M
G CAJA X 14 UNDS

20006 4 0 .0 80,04
116148-AHLODIPIND MK INST. TABLETAS § MG
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 80 0 12,600

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
2,828 3 0 0 8,487

682375-CARDIOASPIRINA INST. VABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 2 0 0 66,142

115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG C
AJA X 6 UNDS

24,1712 2 0 0 48,544
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 60 0 34,8505
wmmmmmews [TOTALES DE FACTURA]-—-mmrremree
BRUTO: 253,352
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: .0
TOTAL: 253,352
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—----------
CREDITO 253,352
CAMBIO: 0
~-—------[RESUMEN DE IMPUEST0S]--- -~m-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 240,752 0
EXENTAS: 12,600 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 368 DOMICILIO
CONVENIO: SERA
NIT: 8999990341

ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

Ce. A 765846
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. SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA . : : : (

I. 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
I Certificacion recibo a satisfaccién
i

\
! Yo identificado con cédula
_namero en calidad de beneficiario (a) del '

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

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

FIRMA 'ldz ﬂ@rr{/&- Zéaz. d e 6‘ | ~
FECHA 7"? 02 2e02°% |

;‘.._.\‘
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. No. de Orden ' » Nc
- 368
[ ] [ ]
SENA, SENMNA. N -
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C {
Beneficiario { LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 42965648 Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 4295
No. Carné 8297895-C Fecha autorizacidn 17/02123 No. Carné 8297895 -C Fecha autorizacion T
Direccién CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO Direccidn CALLE 37 NROQ 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Moleécula Tipo
» IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta TABLETAS SESENTA ? IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta  [TABLETAE
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 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g0 Medicamentos | Malécula Tipo
> AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS] | AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMg|ABLETAS
L Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL ' CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos [ Molécula Tipo
» METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato 50MG | TABLETAS] ? METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato 50MG TABLETAS
CIENTO VEIN .
TABLETAS ; TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA bRAL | CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA  1ORAL CADA 12 HORAS 60
EN FREEMPLAZO DEL BETALOC , DEBE TOMAR 2 AL DIA EN FREEMPLAZO DEL BETALOC , DEBE TOMAR 2 AL DIA
Medicamentos { Malécula Tipo | Total | go Medicamentos Molecula |  Tipo
% CARDIQASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS| ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|TABLETAS
. ; SESENTA )
100MG Tableta de liberacion L . 100MG Tableta de liberacidn
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | JOAQUIN ANTONIO GALEANO Nombre Funcionario: }JOAQUIN ANTONIO GALEANO
v/ Recibido Por: Recibido Por:
(yﬂ 4 { (y\ 14
Firma: Firma: ,{4: !“ 2 ﬂdfi@z
Documento: Documento: &
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 0 77 l=
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23




-

(N No. de Orden ) 7 Ne
368
[ ] [ ] .
SENA SERNA - M
V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
7\ 7\ -
‘Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 42965646 Beneficiaio | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 4296
No. Carné 8297895-C Fecha autorizacién 17/02/23 No. Carné 8297895-C Fecha autorizacidn 17,
Direccion CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO Direccion CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
Medicamentos Molécula ] 'I:lpo | Total | 12 Medicamentos Molécula | Tipo
y ESTEINE 3.5mg OVU CJX80VU/GAPL ESTRIOL P OvUuLOS DOCE ESTEINE 3.5mg OVU CJX60VU/BAPL ESTRIOL OVULCS
y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 60 10OVULOS  INTRAVAGINAL  [CADA SEMANA 60
1 SEMANAL 1 SEMANAL
. Medicamentos Molécula | Tipo | Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] /| [?DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | ABLETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A 60 1TABLETA  ORAL IN/A 60
HASTA 4 AL DIA EN CASO DE DOLOR HASTA 4 AL DIA EN CASO DE DCOLGR
Nombre Funcionario: JOAQUIN ANTONIQ GALEANO Nombre Funcionario: pOAQUIN ANTONIO GALEANO
Z Recibido Por: Recibido Por:
C(}; i d E_—"-ir (;;\I a .
- Firma: %ﬁr Firma:‘J;{Z% Y‘[_Qa,ze
Dacumento: [\ .,:-.:r Documento: &g
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: |y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono;]p G
"RV 5-1607-96 [ty w3 [rm: 5-1607-95 [=

Fecha de vencimiento; 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
BO0041663-1 - ..
FARMACTA PASTEUR SAN FRAHCTSCD

CRA 48 # 50 19 LOGAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR'COM.LO

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

N FACT ELECTRONICA: E238349

FECHA: 17-02-2023 16:08

CAJERQ: 1UZ STELLA HENAO MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOVA
SECUENCIA: 288179

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

683159-DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.05
% CAJA 1D G

5,906, 1 0 / 0 5,906

115108-FEXOFENADINA MK INST. JARABE 30 MG
FRASCO 150 ML

36,043 1 0 » 0 36,043

165076-CALADRYL. LOCION FRASCO 100 ML

15,755 | 0/ 0 15,755
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]-~=r-m—----
BRUTO:- 57,704
DESCUENTD: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 57,704
=== [FORMAS DE PAGDT--wrmmommone e
CREDITO 57,704
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----r——emm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 57,704 0
TMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 246 DOMICILIO
CONVENIG: SENA
NIT: B93998034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ JARAMILLO ISABELLA

CC 1051074484

CL 244 # 5BB - 40 APTO 402 SAK ANTONIO
DE PEREIRA

TELEFOND: 3103464888

POLITICA DE FROTECCION CE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

e R st B N Ll at 2aat
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA o

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

YO/V ﬁ}{ﬁ 4w‘ﬂ identificado con cédula
numé&@{ 4{55 3 (_}- 3 ?’ 1, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permﬂo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FECHA [?’ ﬂﬁ 2/02/3-7—-
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0.
SENA.

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Beneficiario

ISABELA SANCHEZ JARAMILLO

R.C. 1051074484

Cédigo: GTH-F-005

No. Carné 52518094-E Fecha 17 02 2023
R/. Cantidad
DESONIDA crema  APLICAR DOS VECES AL DIA A UN TUBO
0.05 % crema topica POR CINCO DIAS T
LUEGO DIARIO TOPICA
FEXOFENADINA 1 UN FCO
Jarabe,30 mg /5 m|,
Fco 150 ml TOMAR 4 CC via L
EN LA NOCHE ORAL
ACETATO DE ZINC 1 UN FCO
0.1 % PRAMOXINA
CLORHIDRATO 1%
(Caladryl locién) APLICAR EN LA PIEL )
TRES VECES LA DIA TOPICA
SUSPENDER CLOBEGEN.
S1 NO MEJORAN LOS SINTOMAS, CONSULTAR
NUEVAMENTE
72@&/14«( Y f?j}
Firma y Sello del Médico 2 A‘(e

37
7

;40 @209’247

4/ 353




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FRARMACIA PASTEUR SAM FRAWCISCO
CRR 48 ® 50 19 LOCAL 111
TELEFOHD: 5612020 - 5612083
HAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238355

FECHA: 20-02-2023 16:01

CAJERO: JHONY RHDRHEY BETAHCUR GALLEGD
VEMBEDOR: JHONY ANDRHEY BETAHCUR GRLLEGO
SECUEKCIR: 288410

CODIEO0-HONBRE
VU.UNL EHT  FRA T PARCIAL

375047-AVANYS (RE) SPRAY NASAL 27.5 M6 C
AJA 120 DOSIS
2.5 2 [ ,Jr/j 54,510

024D04-ASPIRTHA TABLETAS 100 G CAJA X 20
UHDS
13,14 3 0,0 39,522

669348-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALNICA 0
5 2 FRASCO 15 ML
1000 3 0 / 0 30,000

663071-CALCTEOR D IWST. TABLETAS 600 U.I
CAJR X 30 UHDS
7,242 3 0 ,) 0 111,726

132987-Z0PICLONA WX INST. TRBLETAS 7.5 N§
£AJA X 10 UNDS
258 6 0 o 5,05

115503-RIFAX IHST. TRBLETAS 550 W& CAJH X
28 UKDS
80,500 0 14 A O 40.250

~---=-~~[TOTALES DE FACTURA]-----------

BRUTO: 291,266
DESCUENTO: 0
va: 0
IHPUESTD AL CONSUAO: 0
TOTAL: 291,266
------------ [FORMAS DE PAGO]---------nv--
CREDITO 291,266
CAMBIO: 0
--==-=-—-[RESUKEN DE IMPUESTOSI---------
OESCRIPCION BASE IKPUESTO
EXCLUIDRS: M, 266 0
IHPDDGHSUHB

FORNLLA: 414 DOKICILIO
CONVENIO: SEHA *_ 2, 37,[49:

HIT: §99939034-1 X0 4UIF2YL

DATOS DEL CLIEWTE

RUEDA BE SALAZAR NKARTHA
CC 24321601

VEREDA CHAPARRAL - EL COLORADG FIKCR 17
TELEFONO: 3104417747

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagira web
vwe. farnaciaspastevr.con.co



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ;

7’Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

r.()‘w' .}’)‘d‘ Qﬂ""dc"‘)" g&'&«%i'dennf' cado con cédula

numero _&1"’, RZ b { ot , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del' SENA Regional Antioguia, me permitd
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
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 1a
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

Y= e

FECHA-*" Fob lo 4dedz
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(— No. de Orden - Nc
414
®
SENA. SENA -
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C (C
Beneficiario | MARTHA RUEDA DE SALAZAR Documento 24321601 Beneficiario | MARTHA RUEDA DE SALAZAR Documento 2432
No. Camné 13821187-C Fecha autorizacidn 20102123 No, Carné 13821197 -C Fecha autorizacidn 20
Direccion GUARNE VEREDA SAN ISIDRO FINCA VILLA SARA #11 Direccion GUARNE VEREDA SAN ISIDRO FINCA VILLA SARA #11
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Moalécula Tipo | Total ] D, Medicamentos Molécula __Tipo
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| GRAGEA 00S PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOCRAGEA
FCOX120D0S 27.5uGD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspensién
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS g0 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN CADA FOSA EN LA NOCHE EN CADA FOSA
Medicamentos Malécula Tpe | Total [ gp Medicamentos Molécula Tipo
» ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO | TABLETASE 1A 5 SPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO AGIDO|/ABLETAS
100MG Tableta ~e 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | -~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
BAYER 1 DIARIA BAYER 1 DIARIA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 3 Medicamentos i Molécula | Tipo
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | \| FREEGEN 05% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA[ RASCO
Sodio 0.5% SO - Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta - Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 i 1 GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
3 VECE SLADIA 3 VECE.SLA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo
y CALCIBON D 800U1 TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS NOVENTA ? CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 FABLETAE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nomtrre Funcionario: HUGO SALAZAR SALAZAR Nombre Funcionario: P—iUGO SALAZAR SALAZAR
i P Recibida Por: ) Recibido Por:
(i A (s Lt
Firma: Firma: % A
Documento: ,‘Z g3 2[ Lol Documento: il?. U3, 60!
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: * <0 Uy GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Zio H gy FIGTH
RN 5-1607-95 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 07/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/03/23




Za

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RRT: 5-1607-96

Firma:

Documento:
Télefono:

X

XAy z22] 0]

72 (JJ\“*

GLORJA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

co No. de Orden : - Nc
414
] & .
SENA SENA o
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario MARTHA RUEDA DE SALAZAR Documento 2432160 Beneficiario |MARTHA RUEDA DE SALAZAR Documenta 2432
No. Carné 13821197 -C Fecha autorizacion 20/02/23 No. Carné 13821197-C Fecha autorizacién 20,
Direccién GUARNE VEREDA SAN ISIDRO FINCA VILLA SARA #11 Direccién GUARNE VEREDA SAN [SIDRO FINCA VILLA SARA #11
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
‘ Medicamentos . Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo
> ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | SUSPENSI SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta BUSPENSI
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 90
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula I Tipo
» RIFAX §50MG CJX14TAB RIFAXIMINA 550MG Tableta | TABLETAS| o | PRIFAX 550MG Cux14TAB RIFAXIMINA 550MG Tableta [ ABLETAS
Recubierta - Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: HUGO SALAZAR SALAZAR Nombre Funcionario: P—IUGO SALAZAR SALAZAR
Recibido Por: Recibido Por:

Firma: Y Jwﬂ}.@@@;

Documento: ,;{4 R
Télefono: - RBioY gy PFy 7>

Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/03/23




OISTRIBUIDGRA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRORICA: E238357

FECHA: 22-02-2023 10:27

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
SECUENCIA: 288539

CODIGO-NCHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 1 0 0 7,614
——————————— [TOTALES DE FACTURA]--~--—-———~
BRUTO: 7,614
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 7,614
—————————————— [FORMAS DE PAGD]---—-—memmmmm
CREDITO ~ 7,614
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)-----—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,614 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 450 DOMICILIOFEXOREN
CONVENIO: SENA
NIT: 8993930341

DATOS DEI CLIENTE

CALDERON MONTOYA JUAN JOSE

CC 1038403770

CR 334 # 25 - 3 BARRID BUENOS AIRES CAR
MEN DE VIBORAL

TELEFOND: 3147737136

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

DATOS DE 1C0
XM D )O'iér Q-
0L

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

-

ESPECTAL
L L\ 038 103330

&34 333136




. @ N SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '
SENA :

f '7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. _ Certificacidn recibo a satisfacclén

[ \

" Yo 96:13*—\.}.50{ CB\)F g Vonsw_{e identificado con cédula
’ nﬂmer%{)(‘ﬂo%ﬂoivwo . en calidad de beneficiario (a) del
: servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito.
certificar que he recibido a confor_mjdad les medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ’

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

E empaqgques.
FlRM.yk_b&ﬂ Josﬂf C
FECHAX\ 1 (o2 (025

[ T

£y



L 4
SENA

7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
4 PROCESO GESTION DE TALENTO

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JUN JOSE CALDERON MONTOYA

No. Carné 8390301-F

Cédula 1036403770

Fecha

22

02 2023

R/

Cantidad

FE

Ta
FE

XOFENADINA

CLORHIDRATO 120MG

bleta Recubierta {
XOFENADINA 120MG

CIX10TAB)

TOMAR UNA TABL.
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES

Via
ORAL

60 SESENTA

Tl ver

Firma y Sello del Médico

ASO

X Josr Jos¢ Collestn Voo

(\/4.036.u103.‘ﬁr}o

D( 3AAYYS IN3C




DISTRIBUIDORA PASTEUR
£90941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCLSCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 11
TELEFONO: 6612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23B364

FECHA: 27-02-2023 13:37

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ HONTOYA
SECUENCIA: 288901

CODIGO-NOMBRE

V. UNL ENT  FRA 019 PARCIAL

115109-LOVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 H
G CAJA X 30 UNDS
17,442 2 0 L 0 34,884

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 HG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 - O 27,944

138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADO
R 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS -

103,007 2 0 0 206,034
115300-NEXIUN INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 2 0 0 74,000

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS

65,623 2 0 0 131,246

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 0 0 103,810

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
.4 % CAJA 10 ML ’
13,750 2 0 0 21,500

B00326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 22,310

139089-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 30 UNDS
39,496 2 0 0 78,992

132157-DICLOFENACO GF  INST. & GEL CAJA
50 G
4,464 2 0 0 8,928



,

| SENA

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

N
: L Cettificacién recibo a satisfacclén

.

o Ao prig

_ la Distribuidora

2 identificado con cédufa
numergY_7Ze - #2%0. 2o , en calidad de beneficiario (a) del
servicio Wiédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
cerfificar que he recibi formidad los medicamentos entregadas por

tos medicamenlos recibidog comesponden a la totalidad de la fdn'm:lla
meédica que me Yue orderigda, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigentia esta/activa, asi mismo no estén adulterados sus
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=SE?\IA
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ROMELIJA LOPEZ TORO Cédula 218923.6
No. Carné 70720210-C Fecha 27 02 2023
R/. Cantidad
LOVASTATINA 20MG CJX10TAB. TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
't OSARTAN 50MG CJX15TAB . 120 CIENTO
' TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE
POR DOS MESES ORAL .
SYMBICORT INH TBO 160/4.5 2 DOS FCOS
FCX0120D BUDESONIDA
INHALADO UN PUFF CADA 12
POR DOS MESES N
NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO VIA
TABLETAS TOMAR CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS[
JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD 60 SESENTA
SITAGLIPTINA FOSFATO
TABLETAS TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL |
DOLEX AVANZADO 500MG 120 CIENTO
CJX16TAB ACETAMINOFEN TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE
500G Tableta Recubierta POR DOS MESES ORAL N
+ _ {IALTEARS 0.4% FCOX10ML 2 DOS FCOS
SODIO HIALURONATO 4MGML UNA GOTA EN CADA OJO
SoluciéonGotas TRES VECES AL DIA OFTAL
POR DOS MESES MICA
DICLOFENACO DIETILAMINA 1% 2 DOS TUBOS
Tubo x 50g Diclofenaco 1 APLICACION CADA 12 HORAS
Dietilamina 1% Gel Tépico EN ZONA DEL DOLOR VIA
POR DOS MESES ORAL
NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP 60 SESENTA
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de )
liberacién prolongada TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
CALTRATE PLUS M FCOX30TAB 60 SESENTA
CALCIO CARBONATO
G00MGVITAMINA D3 TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
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