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. 02012023 39308568  CTRAGEL INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0 [ L] 53,250
) DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG/65MG CAJA % 48 UNDS ' 15 o 0 ¥8.733
; DUC-DECADRON JPRELLENADA 8+2 MG CAJA 1 X 1ML . 1 0 Q 58.263
_| NYTAX CAPSULAS 500 MG CAlaX a unss R ) N 6 0 0 10,650
) R S ¥ e TR T e e + B2 [ [ 140,894
4 0310312023 1027955415 NYTAX CAPSULAS 500 MG CALA X 6 UNDS ] 0 0 10.450
' AITROMICINA MK TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UND : ‘l_ o 3 1 0 3994
NEQSALDINA TABLETAS CAJA X 100 UNDS ( b\ N $ 0 0 11.586
BENZIRIN VERDE SPRAY MEN‘IA SE’RAY I;O_ME - . _ - . 1 [+] _ 0 JZ.SSZ
- RS A S Or S ST fﬁ, Ll A e o'l 07 T,
03/03/2023 39295993 CARDIOASPIRINA INST TABLEI'AS IIJJ MG X 30 UNDS - 90 [1] Q 102213
: DIOVAN INST. (RG] TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS nz [} 0 82.700
. +"NATRILIX SR (RG] TABLEFAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS " 90 0 0 33.555
' , MILPAX {NST. SUSPENSION MENTA FRASCO 365 M1, - i 1 0 9 45,162
" TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS 90 0 ] 390,801
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 O g 0 0 90.771
L MILPAX suspewou MENTA nwcoaso ML M /1 0 0 98.324
Tetlgdr T, . - T S - o T 0 ma7sm
oafmmza 39401905 , coazsna mxms J0/M0 MG CAIAX 30 unos 0 Q 382950
TR P A LT o 7.0 . 3szesm
- 11/03/2023 . 39431905 + GIUCOPHAGE INST. TABLETAS | B.so MG CAJAXI0Y, unos 0 ] 191,184
" 1 ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 1] 0 56811
Toidus- gt g BT AT T e T T . 67 - zires
u.'ua:zoza 39306568 .wonsrm FORTE INSF. TABLETAS mms MG CAJA X30 YN 0 0 7714
=y I TR . ?} 0 ] 7.714
. 01/0¥2073 32510778 FLUIMUCIL SOBRES 400 MG NARANJA CAMA X 30 UNDS 0 [} 38,277
Cos ' DEXAMETASONA GENFAR INST, AMPOLLAS B MG CAJA X 10 UINDS 2 0 0 1.934
b \ ' AZITROMICINA GENFAR INSE: TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UNDS 3 0 o 25908
: f *_ CETIRIZINA MK INST. [OMG X 10 TABLETAS aman s 10 0 Lo s
PR A I A o e N TG L g : 0. ! Taspa,
.o mfosrzoza 221 12951 . DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 120 0 0 481107
B K " ATCRVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS & 0 0 3837
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS . 50 0 0 15428
. - "ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCHON OFERTA'£00 + 120ML 2 0 0 76.506
NEURCNTIN [RG) CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 [ 26,454
NIFEDIPINO INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS w 0 [\ 2,000
. - PARALES TENA SLIP ULTRA JALLA L CAJA X 42 UNDS 98,484 515,388 418072
PARIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X ¢ UNDS 18 55 353 85,876
TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS 05 2@23 21,200
VENTILAN INST. INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS 20.000
: BERCDUAL GOTAS NEBULIZAR [RG] CAJA 20 ML 56,242
. . CREMA N°4 MEDICADA INST, CREMA CAJA 40 G o o 9.954
. _SYMBICCRT TURBLHALER (RG} INHALADOR 3mn MCG CAIA 80 nosu 2 [} 0 206,034
AT EET AT NS L SEENEPG S TACT RS S S - - 458 109,202 574,748  .1,198.843
! 0|f03f2023' smam . DOLEX AVANIADG INST. JABLETAS 500 MG CAINX 36 uuos 128 0 0 118,640
; " FORZ SPORT GEL FRIG CAJA 60 G 2 8793 48298 55071
N -NII’AIOXANIDAMKINST TABETAS SO0 MG CAIAS e &0 0 9809
A PR JHEPA S e SR T ATTE T i T TR dsdrs TiEaam
- 02/03/2023 mz_mls DOI'.EX FORTE (ST TAELE!AS wousrmac CAJA X 48 UNDS 120 o 0 149,865
: , ROSUVASTATINA GENFAR INST, TABLEFAS 10 MG CAJA X 14 UNDS m [ 0 12.700
HCALTRATE D INST, TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 88,640
‘ +OLODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 2 [} 0 37.500
- : - JRILIPIX {ACIDG FEN) INST. RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 60 0 0 403,702
f ; \EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000 Ul CAJA X 30 UNDS 0 0 0 77142
L . iSOLC)R GEL REFAIR PIEL MIXTA SPF 4D CAJA 100 G i 13135 9,129 82254
- 03/02/20237 43420315 SOLOR REPATR PROTECTOR SOLAR SPF S0 TUEO) 100 c; . . L.V 1Bs &1 B2
e~ Total 897 L T TR e T R U T T T S T T T T YT am 282497 138259 - 914077
' 0240372023 . "21843067 - DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 GNDS - 270 [ 0 155.497
ACID-MANTLE N MEGA CFERTA LOCION CFERTA 51:0 + 120ML 1 0 [} 39.253
' * ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS v8 ] 0 23,800
: CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 4 137.280
. . , NITAZOXANIDA MK, INST. TABLETAS 500 MG CAJA & . 3 0 0 9.609
i OLODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML ' 3 0 (4] 56.250
EPANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS %0 Q [} 42,300
‘ “ BENZIRIN VERDE SPRAY MENTA SPRAY |20 ML - 1 . [+] o 56,130
B + ' ADVIL MAX INST, 400 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 27.664
o . .~ 'CLOBETASOL PROPIONATO GENFAR CREMA 0.05 % CAJA 30 G B i L 0 0. 5750
AR ¥t i L TR TGN TTEE T i 8o 0T T 0" s
. e 037002023 394&)!62 HZAFEN INST TAELETAS CAJA X 20 UNDS . _ . . o 2‘0.-.“_ 1] B _O 1_5.?2_5
P e R ¢ . e 20 [] s o, 15,725
f 06/03/2023 4»301561 5 30 o 0 11.185
, i ©TLOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA ¥ 150 UNDS &0 0 ¢ 13972
ACIDO FENOFIBRICO MK capsuus 135 MG CAJA X 30 UNDS 30 o ° ¢ 154,427
Totald7s s . oo F RN STae T v 120 20T re0 ¥ Trases
osm.'zozs 21467805 EUTIROX INST. TABI.ETAS 0 MCG CAJAX 50 UNDS 50 0 0 8428
e ESCI'I'A.I.OPRAM [IPRAN) INSI' TABLEI'AS 10 MG XSOUNDS - R - _ K] 4] 4] 49,928
*_-,.,;‘ 3 T - Y T X 1.7
PG 0TSV FEDOXON TOTAL T, EHRVESCENTES C.A..'A x10 unos 10 2945 15507 18453
, 1 REDORON TOTALT. EFERVESCENTES NARANJA TUBO 2 ¥ TOUNDS 10 4669 24575 29244
' - : CETIRIZENA BK INST, TOM: ID TABLETAS — - 30 0 0
oL gl N el T : P T T "7 OTsAs T rsis . 4ol y
T el 7ev oamafzozs‘ 2289377 - SACRUSYT {SALBUTAMOLY mmunoa 100 MCG. CAJA 200 DOSS 1 0 0 14.621
SR T . ROSUVASTATINA MK (NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 130.550
g f P o R . DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 1§ 0 0 14,830
Nl ey, . . NMATRILIX SR INST. TABLEFAS 1.5 MG CA Ja X 30 UNDS 30 0 0 1185
;&1;&;_ o . " MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMIDOS 8075 MG CAJA X 28 UNDS 8 ] [} 78937
PR 3 ——— E PARIET COMPRIMIDCS 20 MG CAJA X 14 UNDS 14 [} "} 152,442
# flems: 391
‘l *# Medicamentosr 247
' # Uswarfos: 79
# Mo, Ordener: 83
}; Varlos 1-15 Mar/23
™S T ——
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ECLOSYI SECLOMETASONA) 50 1CG INHALADOR 200 DOSS

08/03/2023 | 25259077

e s - — -
ICION OFT, LMICA 0.05 % FRASCO §

09/03/2023 __1001309864_ KENALER INST, SOLU

09/03/2023 39400162 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/S5MG CASA X 48 UNDS

0
COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 4 0
HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 0
AMLODIPING GENFAR INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS L 0
MICARDIS (RG] COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 268 UNDS 28 0
QUETIAPINA MK INST, [RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 0 0
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 20 0
EUTIROX INST, 112 MCG. 50 TBS. 50 9
_DEXAPR@N ESCITALOPRAM MK IEJSI. TABLE‘[AS 208G CAJ{\X 300 UNDS 30 _ 0
.. VS * SRR -
1/03/2023 32014291 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CATA X 200 UNDS 9% 0
_ LYRICAINST. {RG} CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 0 0
TRAMADOL GENFAR INST, SOLUCION ORAL 'ICO_MG_CAJA 10 ML e 7 [¢] .
.. oo LT LTI LI o e L TaF o TL6_ 2T 0 L ngEs
13/03/2023 32016291 2 16278 B5.676 101954
T B SOOI T 7B T Y TS 11 1 ]
15/03/2023 42676242 30 0 0 37.242
EUTIROX INST. 125 MCG. 50 T8S, 50 0 Q 26,928
e BRIMOLOL MK GOTAS FRASCO S ML e e © e e o
01/03/2023 __ 21623700 _ NEUROBION DC LPRELLEMADA 10000 CAJAX i UND : o _ 50
- R TN 1
01/03/2023 43501441 AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS & 0
ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS LD MG CAYA X 28 UNDS 56 1]
DIOVAN HCT INST. 140/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 56 0
ROSUVASTATINA MK INSE. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
# 01/03/2023 _43501441 __ DIOVAN HCT INST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS o L 28 o 51.
Tolel 558 - L L L AT EmT T el T T Tel T taansd ]
544 01/03/2023 32425638  CALCRIOL COLMED INST. CAPSULAS §.25 MCG X 30 UNDS 30 o 0 3857
CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U1 CAJA X 30 UNDS &0 o 0 74.484
ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS 60 0 0 1,972
ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOGICN OFERTA 400 + 120ML 2 o o 78.506
GLUCOQUICK INST, TIRILLAS CA#A X 50 UNDS 50 0 6 35,000
LATANOX {CF} INST.{RG] SCLUCION OFTALMICA CAJA 5 ML 2 0 0 28,500
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS &0 0 a 184,372
ESTEINE INST. {RG} OVULOS 3,5 MG CAJA X & UNDS 12 0 1] 49,544
FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 26 UNDS 54 o 0 261,186
XULTOPHY [CF] PLUMA 100U/3.6MG CAJA X 1 UND a 0 0 380.751
AGUJA INSULINA PEN GLUCOGUICK INST, 32G /4 MM CAJA X 100 UNDS 100 633 33361 9700
GLUCOQUICK LANGETAS INST, CAJA X 50 UNDS 50 3213 1693 20026
SAENDA (CF] [RG) PLUMA PRELLENADA SMGIML CAJA X § UND 1 0 0 42,576
ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 120 o 0 14057
UREADIN ULTRA 30 EXFOLIANTE CREMA CAIASOML__ IO T - - SR TRRT ¥ )
. oI T Y 1 BT TR F T Ry T T}
O1/0372023 21362645 PALEXIS REFARD DCONI (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 60 UNDS ) ) 0 ) 110,384
' e i ee aven e e e e e i e o o nea 80 0T 0 TT103B40f
01/03/2023 21342649  DOLEX FORIE INST TABLETAS S0CMG/S5MG CAJA X 48 UNDS 120 0 0 149.865
ACIC-MANILE N MEGA CFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 2 0 0 78,506
FARMA D CBG CAPSULAS 1000 Ut FRASCCO X 50 UNDS 50 0 o 46,850
BIOCALCIUM-D INST,EFERVESCENTE CAJA X 30 SCBRES &0 0 0 30856
BERODUAL {RG) INHALADOR 10 ML X 200 DOSIS 2 0 0 55,342
MILPAX INST, SUSPENSION MENTA FRASCO 360 ML s 0 0 294972
PEG POUIETILENGLICD INST. 3350 SOBRES X 12 SOBRES &0 0 1] 135,425
NEXIUM INST. COMFPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS nz2 1) 0 48,000
HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTALMICA GAJA 15 ML 2 0 0 103,500
ATORVASTATINA MK INST. TABLEFAS 10 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 23,828
TRELEGY ELUIPTA INST. INHALADGR H00MCG/62. 5MCG/2ZSMCG CAIA 30 DOSIS 2 o 0 500.000
- STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X 212 !JN!DS R . 120 _0 a _ 92.9§4
Totel 595 _ . . - LD . o DO [ 0 __ 14800}
nt 01/03/2023 32737674 GAVISCON UQUIDO DOBLE ACCICM SACKET CAJA X 12 UNDS 0 0 432945
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 0 0 391,680
DIOVAN INST. [RG) TABLETAS 89 MG CAJA X 28 UNDS 0 [+ 144.725
FUROSEMIDA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 0 (4] 3088
DQOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 0 ] 294,057
A TRILPIX {ACIDG FEN] (NST. RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS o 0
” i § 0. .0
01/03/2023 32483282 MELOXICAM MK T 6 o
e - S - i L
D1/03/2023 32737676 LIDOPRCCIO INST. SUPOSITORICS CALA X 10 UNDS ) B e o 0
- L U U oSO (- O Y
01/03/2020 32483282 ETIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS & 0 0 20,228
. CALCIBON D INST. TABLETAS 80O LLI CAJA X 30 UNDS &0 Q 0 74.484
ACID-MANTLE N MEGA CFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 2 o 9 78.506
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS & 0 0 42855
FEXOFENADINA MX INST. TABLEFAS 120 MG CAIA X 10 UNDS 0 0 0 45,684
UPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 o 343714
FLEXTRIL C MSM INST, SOBRES PARA RECONSTHUCICON ORAL CAJA X 15 UNDS 9 00 192000
. . I T T L T Tk T el T Al
02/03/2023 43466309  DOLEX FORTE (ST TABLETAS S00MG/ESMG CAJA X 48 UNDS 120 0 0 149.855
BIOCALCIUM-D INSI.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES &0 o [+] 30.856
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 [+] 1] 26828
EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000 Ul CAJA X 30 UNDS [-44] Q [ 77142
: R - T " S TR - Y {1
02/03/2023 43494526  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS %0 0 0

# tems: 391
# Medicamenfas: 249
# Vauaros: 7¢
# Ho. Osdenes: 88
Varlos 1-15 Mar/23
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FATO! #0
* EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100
' HIALTEARS INST, GOTAS CFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 3
e e e L T S 23
R S g P S YR O T T T,
02/03/2023 32303399  ‘CALCIBON D INST. TABLETAS 800 UT CAJA X 30 UNDS 80
\ ! ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS | MG CAJA X 400 UNDS 50
VITAMINA BE2 ECAR INST. 1000 MGG AMPGILLA 1 CC 2
DOLEX AVANIADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 120
' ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 28
P CROMUS [RG) INST. UNGUENTCH0.03% CAIA 30 G 2
REFRESH TEARS INST. SOLUCION CFTALMICA CAJA 15 ML 2
ARAVA INST. (RG] TABLETAS 20 MG X 30 UNDS k'
TRILIPIX [ACIDO FEN] INST, RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 60
DESCHIDA C CREMA 0.1% CAJA 15 G 2
" NABILA COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 28 UNDS 56
L L AT T - T 422
e 021032023 : 43023740 PF LACABBCAIATML - . !
v et O - 1
02/03/2023 39298747 HEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56
DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 180
BEDOVECTA-TRI L.PRELLENADA CAJA 3 X 2ML 3
" GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 40
-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA % 30 UNDS &0
ENALAPRIL MK, INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 50
EXFORGE HCT {RG} COMPRIMIDOS 10/160/12.5 MG CAJA X 28 UNDS 56
VITAMINA C TABLETAS 500 MG CAJA X 250 UNDS o
. o ALEVIAN DUO CAPSULAS 100MG/I00MG CAJA X 64 UNDS 128
o A S : .
02/03/2023 -'539371 | ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA % 300 UNDS 0
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 120
ESCHALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 5
* ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 36
QPTIVE FUSION (NST. GOTAS OFTALMICAS 0.5 % CAJA 15 ML 2
e 2 BEVAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS . R
e e L A . 354
03/03/2023, 32525418  ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0
CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UNDS )
PRAGMATEN INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 100 UNDS 40
LEMOVIT C + ZING CAPSULAS CAJA X 30 UNDS 3
LTI IO A . ) T T2
03/03/2023 119003 , FARMA £ CBG INST, TABLETAS 2000 UI FRASCO X 207 UNDS 40
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 45
, FUROSEMIDA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS &
"MICARDIS [RG) COMPRIMIDIS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56
TIMOLOL MK [RG) INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % CAJA § ML 2
FLUMUCIL SOBRES 200 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS 30
e e - GAAP OFTENO INST, [RG) GOTAS OFTALMICAS CAIA 3ML 2
$ Totcl 557 - AT i N AL IyITTTTIIr S N 268
1 06/03/2023 32503803 QDIPIHO MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS 30
' ESZOPICIONA (ISOKLON] INST, RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS ]
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 25 UNDS 28
. SATOREN: FORTE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS_ . »
R - U U T 54 - et .I —7"-:.. Yo T ’ 1
06/03/2023 4270215 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/85MG CAJA X 48 UNDS 15
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS a0
- FREEGEN INST. SOLUCION CFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1
o SATOREN INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS . &0
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 14
NEXHIM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 28
' CELECOXIB MX INST, [RG) CAPSULAS 100 MG CAJA X 20 UNDS 20
. NASONEX E.X. INST. [RG) SPRAY NASAL 0.05% CAJA 18 G 1
, TRILPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 30
: BETAMETASONA GENFAR 2ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS 1
b - ""“"‘7‘-\-_-?“_“"':‘_ z o R - 201
~ 2
B e i L DT oL D . ©o2
07/03/2023 "43093442 ' GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 30
- SATQREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS N o 30
e vt e
O7/03/2023 21443859  WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 0
s ENFAR INST, [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS L 30
i e e & o v e TIea L, e o . W R ]
07/03/2023 43015976 [ ESOMEPRATOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30
-LYRICA {RG} CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS %
' EFEXOR XR (RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 30
' . VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 60
e e GUETIAPINA MK INST, (RG) TABLETAS 200 MG CAJA X 300 UNDS. .. %
B e T S, - 220
07/03/2023 21331693 ELIGUIS INST, (RG] TABLETAS 5 MG CAJA X 50 UNDS 40
EZETIMIBAFATGRVASTATINA MK TABLETAS 10420 MG CaJA X 30 UNDS 30
LYRICA [RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS a0
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 90
NIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS 30
INDUCTAL TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS 30
LOSARTAN MK tNST: TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS a0
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28
. CARVEDILOL GENFAR INST. {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30
0

NATRILX SR (RG] TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
- N k) ~ . - - 3
# llems: 391
# Medicamenfos: 249
# Usuaros: 79
# No. Crdenes: B8
Varios 1-15 Mar/23
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5470 28,787
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13,600
24,543
83812
31,458
159,154°
26828
66.350
7,200
34,259
134,837
42,856
82,080
2057
54020
6,938
47,438
32.768
288,177

53150
130,560

. 202,050

19.962
5828

364200
2540
37.000
14,100
52,833
201,851
1073
714,407
340,400
340.400
58,200

52,437
10,152
13.200
23,352"
16329
45,278
24,885
112284
33927
263,703
257,840
145,828
15.425
191.184

93.444
13972
4.800
2743
11.185

" 742922
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CAIA 200 DOSIS

AGUIA INSULINA PEN GLUCOQIUICK INST. 32 G /4 MM CAJA X 100 UNDS

SALBUTAMCL MK 100 MCG INHALADOR 200 DOSIS

SAXENDA [CF) (RG) PLUMA PRELLENADA §MG/MLCAJA X 3 UND
lOPERM_:UR'A 'GE‘_NFAIELN?. TABLETA 2 MG C.:bg.‘\_)_&] %UN_D_S

- A v mea mees

07/03/2023 43085127 ESCITALGPRAM GENFAR INGT. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST, FASLETAS 10 MG CAJM X 28 UNDS

TRAMADOL+ACETAMINOFEN MK TABLEFAS 37,5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS 180
LEVOMEPROMAZINA RUMAX INST, SOLUCICN ORAL 4% CAJA 20 ML 1
HUMYLUB CFTENGC INS_T. SOLUC_:ION OFTALMICA CAJA 15 M1, 3
EFEXCR XR {RG] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 0
0102023 ‘3965]27 NEURONTIN |R9| CAPSULAS :':DQMG CAJAX 30 UNDS R . _90 .
- - e [ S M L - - SR
08/03/2023 220172645 ALBENDAZIOL GENFAR IMNST, TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS &
272605 ALBENDAZOL GENFARINST JABLETAS 00MG CAMXZUNDS &
e el e e . [s & . —_— c 75
OSIP?I 21352645 EVEN___ _!\AOSOIUQAAFJ_&N_S_T:_{E?I!\IE{_PFEE_I_._LENADA 105 M_G {l._lz' ML CAJA )_(‘_2 UF_IBS i 4

T08/01/2023 100770722 ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
FLUMUCIL SOBRES 400 MG NARAMIA CAJA X 30 UNDS
OLOFTAL M INST, GOTAS OFIAUMCAS 0.2 % CAIA S ML

T (9/03/2023 1017131988 AVAMYS (RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CATA 120 D08
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJAX 28 UNDS

. e RN T
07/03/2023 1034794304 AVAMYS (RG] $PRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 1D UNDS
VITAMINA C +2INC GENFAR T. MASTICABLES MANDARINA CAJA X 100 UNDS
SALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 200 D035
QLOPAT INST, GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
SYMBICORT RAPIHALER (RG] INHALACOR 160/4.5 MCG CAJA 120008 __

10/03/2023 21437458  EUTIROX §NST. 25 MCG. 50 TBS,
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
GUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
DIOVAN KCT ST, 8012.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS.

13/03/2023 1123633339 SYMBICORT TURBUHALER {RG) INHALADOR 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS
KEPPRA INST. (RG] TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA30 G

MONTELUKAST GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
VENTILAN INST. INHALADCR 100 MCG 200 DOSIS
VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 NG CAJA X 30 UNDS

- - e e -....,....-...._...1:5; SN T W
1

1410372023 32516214 FUUGROURACIL GINECOLOGICO GEL 5% GAJA 30

e A E e s

e Far = it m o e AT B aF e ST ke e e A
14/02/2023 654957 AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS

METOPROLOL MK INST. [RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

IOLOF INST, 50 MG, 10 TABLETAS

JARDIANCE TABLETAS |0 MG CAJA X 30 UNDS

KEPPRA, INST. {RG) TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS

LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UNDS

GAAP HOFTE!!O INSL (‘R__G] GOTAS QFTALMICAS C'A_.!-‘l~ 3 _QAL _

e e e - A Pi—
14/02/2023 21234428 SERIRALINA MK {NST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
ICPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

SYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 90 UNDS
e L L R L D T T

14/03/2023 32441087 EUTIROX INST. FABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS
ZOLOFE INST, 50 MG. 10 TABLETAS
PIRIDOXINA INST, 50 MG CAJA X100 UNDS
ROSUVASTATINA GENFAR TNST. TABLETAS 190 MG CAJA X 14 UNDS
FURQSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
DIOVAN INST, [RG) COMPRIMIDOS 150 MG CAJA X 28 UNDS
SEAMYL FORIE INST. GRAGEAS CAJA X 20 UINDS
TRILIPX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
NEUROBION 3 RIM AMPOLLA CAJA X 3 UND
VERSATIS INST. {RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS
SINALGEN FORTE TABLETAS 7. 5MG/S25MG CAJA K30 UNDS _

S LT -

- e - k3 . e -
4/03/2023 1007453629 PIRIDOXINA INST, 30 MG CAJA X100 UNDS
VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G
BENZIRIN VERDE SPRAY INST. FRASCO 120 ML

/03/2023__ 1152472420 ALBENDAZOL |

" 14/03/2023 32395578 FREGGEN INST, SOLUCION OFIALMICA G.8 % FRASCO 15 M

PANALES TENA SUP ULIRA TALLA M CAJA X 42 UNDS 42 0832 114,906 134,738
PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA M BOLSA X 9 UNDS 18 9.495 49974 59.469
BERODUAL [RG) INHALARCR 10 ML X 200 DGSIS 1 0 [+} 27.671
FLUIMUCIL SOBRES 400 MG NARANIA CAJA X 30 UNDS 30 Q ¢ 76.553
ENSURE CLINICAL LIQUIDO VAINILLA FRASCO 220 ML 1] 545,820
ELTROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 0 o7
L P .264,860 ;876,995 3
17/03/2023 43781794 DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG45MG CAJA X 48 ) 39.944
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 28 UNDS 8 0 1] 130.540
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 1] 0 46,329

# ltems: 351
# Medicamenlos: 249
® Usuadas: 77
# No, Ordenes: 86
Voros 1-15 Mai/23
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Distribuidora
Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Y’ 0 T
woamza 33215830 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MG CAJA X 50 UN 50 0
N "MICARDIS (RG] COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
b EVIROX INST. 1SOMCG sotes. - .. o e
TolalB937 T T OO RS Y TUINIIITIRIET e Ta Ll slul s 0.
8y ' 17/03/2023 1066-865486 sacom AQ SPRAY NASAL 55 MCG CAIA 120 00SI5 1 [
LT Y SO A BT = M 0 . 07
g9 ¢ 127032023 ma?lauaa BUSCAPINA INST, cowmmoos 10 MG CAJA X 20 UNDS 20 |
esomso ) CAPSULAS 20 MG CAJA X 28 UNDS . K: 0
e e T ar AL e [ R N ) @ I B B
17/0/2023 21393127 zomaom. WK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 10 0
oo " VERSATIS INST, {RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS 5 2
o - BACTRIM-F INST. X 10 TABLETAS 0 0
L B LEVOFLO)(ACINO GENFAR mausms T8 MG, CAIA X 5 UNDS L L. 5 o0 ]
S G e B St AU L o I ) B D 3.7
17032022 1045812321 sxccmuu) ST, GELO35% CAIA 16 1 0 2,375
LAGRICEL OFTENO [NST. RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS 20 0 68.306
! EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 2714
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS %0 0 15329
o PRESIDERM INST, UNGUENTO 2 % CAJA 15G 1 0 16,127
. CLOBETASOL PROPIONATQ MK! CREMA OIS R CAIASOG 2 0 _ 33800
IR A et T A APV - Tt 04" ] 408,701
1700312025 32398878 . ACIDO FOLICO ECAR INET, TABLEIAS 1 MG CAIA X 600 UNDS k) 0 986
4 MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS 40 0 20,054
* ERIROMAX ERITROPQY (RG) INST. SOLUCION INYECTABLE 2000 Ul CAJA X 25 UNDS 30 0 695,400
N . ___________CICA ERM N EMA;:;}JLQAOG__ B . 1 Q 43.004
S I T T T ETTTIRT LT A T £3 0 . 7EAS
01/03/2023' . 21700281  EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 16857
AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 12,400
. . CARDIQASPIRINA INST, TABLETAS 106 MG X 30 UNDS &0 0 48,142
. | NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND 2 0 73.240
{ CALCIBON DB INST. TABLETAS 800 U1 CAJA X 60 UNDS 0 0 74485
. . MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ 27.010
FERROPROTINA \GRANUADO 4O MG SOBREXJ0UNDS - 0 345,844
R 3 L AT S S T o TR .07 Tmgan
+ .,.., .CONCOR|EGJ rmau-:r.eu.s:»:mu;c.-‘:m:3o’ug_r5[s)‘M1 o ] 01946
PR Tt 631, e T e T T v, LU ; -0 _7 0T 1mas
N a3 ROXENG GENF io 0
e et A A S toow o 0"
03/03/2023 mwus 'CAPRIMIDA D InSH, TABLETAS CAIA X 30 UNDS & 0
* EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0
: + CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS & 0
. * JQWENAPINA MK INST. [RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS & 0
VALCOTE JACIDO VALPR)INST.[RG] TABLETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS 180 0
TRIUPIX (ACIDO FEN) INST. RS CAPSULAS 138 MG CAJA X 30 UKDS 0

v

oo OO0 R 00 OO LCA0000D00D000C00000D0RDOO0OODOOCDOGlocDOODCOORPOCEDOOOODO (== — - = = - - — R — - =R o B B - R - B = - = - - - - - )

e =
Rt 2 i 8 PRI TN A PRI AP A P

03/03/2023. A15AUIS 3 ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 201 G5 G
) + ESTEINE INST, [RG) OVULOS 3.5 MG CAJA X 6 UNDS

“ el L

! . MICARDIS [RG] COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56
' {DEFEROL [VITAMINA 031 INST. CAPSULAS 700001 CAIA X BUNDS. . 8 i
B e O S A TS ML, 26- 7
- 04/00/20231 32312553+ NEXIUM COMPRIMIDGS 40 M WG CAA X 28 UNDS b
. FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1
X + DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 20
- '1 s+ ' UPOMEGAINST CAPSULA 20 MG CAIAXSOUNDS o 0 i i i
o e S T T T R e TR T T L T LL I
\ 060312023 32432705 3 AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS 30
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100725 MG CAJA X 30 UNDS 30
' GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 30
) MOLTOBEN INST, CAPSULAS 20 MG CAZA X 20 UNDS @
: : PRELUGYO[PREGABALINA} INST.RG CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS 0
iRI'ITICO 1N5T 50 MG 50 CAPS. 50

"_-....v....-:,‘..h..._...%...-............._.._. P LD e s w4

i i e e BT T o R B A T o L rnd r Al . e Tl T 20 A 354 53
r 04/03/2023% 32330642  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS Il 5759
| COLCKICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 0 3215
! CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 0 3407
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 LNDS ] 13972
. { IMIPRAMINA HUMAX INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 100 UNDS 30 16,084
.- ! ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 30 15147
04/03/2023 32330662  ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CATA X 10 UNDS 30 7.429
32330462 . DOWEX EX ST, TABLETAS 500 MG CAJAX'mo US| e L . L. SI8

L

€
i
]
[

%
g

i

=z e 2 -
~ D7I03I2023 i 49760 4 HIDROCLO RDTIAIIDA MK TNST, IABI.EI'AS 25 MG CAJA X 300 UNDS

ODOUDOODQ-OOOOOOOO?OOOOOOOIOQGOQ'QOQO
i ' .

)
' . " EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS, 50
> -METOPROLOL MK INST, [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS a0
= ' ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28
" “TRILIPR IACIDO FEN] INST. RG CAPSLILAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 30
: 07/03/2023 7 36540504 ., AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS ]
b o { ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30
¥ SERTRALINA GENFAR FNST IABLEIAS 50 MG CAIAK 3q0 UND3 30
e T ; SOAIETATIT R I e e om0
091031'2023 6790542 SYSTANE U!.TRA INST GCOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML 1 [+]
LOSARTAN MK [NST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 o
! METFORMIMA MK INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 300 UNDS 30 0
_ XYLOPROCTO (CF] UNGUENTO CAJA 20 G_ 2 0
YR ST Lo LT sl T TLE T 6 ieodge
09:’03."2023 43065127 _ 30 ] 22, 842
< BT TSI 2070 Tl o7 | e

# ltems: 391
# Medicamentos: 249
# Usuados: 79
# No. Ordener. 88
Verios 1-15 Mar/23
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Distribuldora
Pasteur 5.4, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

C

. . n e gune
- - . S s
1037671833 * MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS &0 /] L 20054
SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 o 6_.084
FLECTIADOL CAPSULAS CAJA X 20 UNDS 20 0 1] 47.‘1?]
SULIING TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS o 0 22— 110
L. e A S A S N . - M o
13/03/2023 " 1 24571359 GAVISCON LIQUIDC DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 90 0
' NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 28 0
B £ SR . e T e 0.
1440372023 23132378 ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 1 4]
QUETIAPINA MK INST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 [¢] ]
CIRUELAX JALEA FRASCO 300 G 1 i a 46,496
EXELON INST. [RG) PARCHES 18MG/10CM CAJA X 30 UNDS 30 0 L1} 333.840
14/03/2023 - 115571340 FUXOTIDE {RG} 125 MCG INHALADOR 120 DOSIS 1 0 1] 57,351
VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICABLES FRESA CAJA X 100 UNDS 30 1510 7948 .458
15/03/2023 23132378 PARKEN (CARBID*[EVODO) INST TA_BLETAS 251’1@ MG CAJA X Im UNDS . &0 0 0 £4.020
LT T PSR - e, ) DN X7 St L% ()
147032023 324457457 VERSATIS IRGI PARCHE 5% CAJA X 5 UNDS 5 4] [¢] 37,742
i MONURIL lRG] SOBRES 3 G CAJAX 1 UND 1 0 1] 17.341
S a2 NS SO MRS DoPalbe T B
I5I03f2023 32330409 PANI’OPRAIOL MK |NST TABLETAS 20MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 28.200
PR A ! - - IO T P SN ST T
TIIAFEN [N5T. ?ABLEI'AS CAJA X 20 UNDS ) 20 1] 1] 15725
s ALBENDAIOL GENFAR IN37. TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS 0
- = “my g e e e TR a.n )
- - L. » an- - .- [P SR NS L, »mzlr-fﬂw-.“-‘ — -ru—.—r'-l—\- S J-q..-%—...-- e s S Y
15/03/2023 ] 32301009 EUTIROX INS‘I’ TABT.ETAS 75 MCG CAJA X S0 UNDS 50 o
B COLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UND$ ) L] 0
HIDROCLOROTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS k) 0 3] '
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA % 150 UNDS &0 ] a 13972
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X J0UNDS 0 0 0 73714 ¥
QUENAPINA MK INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 [y 0 343 '
ESTEINE INST. {RG) OVULOS 3.5 MG CAJA X & UNDS [ ] Q 24,772
MVRBE'"“C {RG) TABLEIAS 25 MG CAJA X 30 IJNDS R e — 30 0 0 £6.368
P TP o T W S SO {1 ETTR
15/03/2023 __ 41434387 msszRAs TABLEMS RECUBIERTAS 40 MG CAJAX 30 UNDS S L ® 0 0 141.421
B S T M T T e umﬂ
16/03/2023 1000412333 AVAMYS IRG] SPRAY NASAI. 27.5MCG CAJA I20 DOSIS [} 0 )]
" FE{((D_‘PEI\;IQQIN“Q yl ST TABLETAS 120,MG CAJA X 10 UNDS 30 . 1] Q

R i
«

l-l

Total general | 15488

P - o h 3

# terns: 391
# Medicamentos: 247
# Usgarlox: 77
# Ho. Qrdenes: B8
Varlos 1-15 Mar/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416831
FARMACIA PASTEUR APARTADU
CRA, 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160243462
MAIL: APARTADOEPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact glectrenica-
L legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3541148

FECHA: 02-03-2023 15:25

CAJERQ: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1023300

CODIGO-NGHBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL

B00T06-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS
96,625 2 0 /0 53,250

9R5548-NYTAX CAPSULAS 500 MG CAJA X B UND
S

10680 1 0 0 10,650
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 50CHG/E5
MG CAJA X 48 UNDS

5,06 0 15 o 0 18,793

404122-DUG-DECADRGN J . PRELLENADA 842 MG

CaJA 1 X 1ML (//

58,263 1 0 0 58,283
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—=-=r——
BRUTO: 140,896
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 140,896
————————————— [FORMAS DE PAGO]--—---r~==—""
CRENITO 140,896
CAMBIO: . 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}-—---——=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 140,896 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: N 615
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MALDONADD BELTRAN EDITH

CC 39306568

CR 108 & 110 - 64 BARRIC LAURELES
TELEFOND: 8284743



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a satlsfacciép_

Yo ﬁr—” rcr8ED ér‘ra;[ o/ identificado con céduia
nimero @/ 0% & & , en calidad de beneficiario (a) de!

servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A -

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

empagues.
FIRMA %}

FECHA /é) 2-03/2923

0832 EZ24) 2, INOTOVAYISEO

YN0 " IO
QvaI1%¥133d53
YIITULVd YI¥0TD S3d3A 73407
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00103’ INAJSRASRLORUIRY " HHM
Qa# RulBed eJsanu a)|nsuog

em A mE = AW o e —-
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N 615 Oiden

- QE?\IA
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario

EDITH SOFIA MALDONADQ BELTRAN

No. Carné 8110766

Cédula 39306568

Fecha 01 03 2023
"R Cantidad
CITRATO DE 60 SESENTA
CALCIO 1500 MG UNA TABL. DIARIA POR DOS Via Pz
+VIT D 200 Ul MESES ORAL
NYTAX TOMAR UNA TABLETA 6 SEIS
CADA 12 HORAS Via /
POR TRES DIAS ORAL
ACETAMINOFEN 500 15 QUINCE
MG/ CAFEINA 65 MG TOMAR UNA TABL
(DOLEX FORTE) CAD 8 HORAS
POR 5 DIAS ~
DUODECADRON 1 UNA AMP.
AMPOLLAS
PRELLENADAS APLICAR UNA AMP IM DOSIS
UNICA ¢

72@7 A ’j YT ?:)

Firma y Sello del Médico

/
B/0F 64
/,T

[ L2 gty
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARYADD
CRA. 100 CALLE 103 LCCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3180249437
HAIL: APARTADOGPASTEUR.COM. (0

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

N FACT ELECTRONICA: £3541155
FECHA: 03-03-2023 16:23
CAJERD: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCTA: 1023621
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
213165~AZITROMICINA MK TABLETAS 500 MG A
JA X 3 UND

3,984 1 0 /p ~ 3,994

404022-BENZIRIN VERDE SPRAY MENTA SPRAY 1
20 ML

12,832 1 0 0 12,832
129528-NEQSALDINA TABLETAS CAJA X 100 UND
S

128,735 0 8 -0 11,586

255548-NYTAX CAPSULAS 500 HG CAJA X 6 UND
S

10,650 t o 0 10,650
~======-—~[TOTALES DE FACTURA]~-- -~ --nmm-
BRUTO: 39,062 -
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 39,062
———————————— LFORMAS DE PAGO]- - ---comr o
CREDITO 39,062
CAMBIO: o
=-===-==>~[RESUMEN DE IMPUESTOS]—------ -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,062 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: N:0RDEN 849

CONVENTO: SENA . ,
NIT: sagsegon4-1 MYielC €S oo

e XSS NS
DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR  SAEZ NICOLE ESTEFANIE
CC 1027505415
HELICONIAS ETARA 1T [aSa 77
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POLITICA DE PROTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURIA PATRICIA
« ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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. “h
. -
No. de Orden No. de Orden,,
649 649
& [ ] )
SENA SENA .
‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P &
A\ N\
Beneficiarlo | NICOLE ESTEFANIE ESCOBAR SAEZ Documento 1027955415 Beneficiario | NICOLE ESTEFANIE ESCOBAR SAEZ Documento 1027955415
No, Camé 39307921-D Fecha autorizacién 02/03/23 No, Camé 39307921-D Fecha autorizacién 02/03/23
Direccién HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO Direccidn HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | 3 Medicamentos Molecula Tipo Total 3
» AZITROMICINA 500MG CIX3ITAB AZITROMICINA DIHIDRATO | SUSPENSI A PAzITROMICINA 500MG CUX3TAR AZITROMICINA DIHIDRATO PYSPENSI
: X TRES . TRES
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adron. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
OTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3 0 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3
1 DIARIAMENTE POR 3 DIAS , MK~ A 1 DIARIAMENTE POR 3 DIAS , MK
Medicamentos Malécula _Tipo | Total | 1 Medicamentos ] Maléeula | Tipo Total 1
» BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML | BENGIDAMINA Glorhidrato | FRASCO UN ”BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML | BENCIDAMINA Closhidrato RASCO UN
1.5MGML SH - 1.5MGML SH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF TOPICA CADA 6 HORAS 5 2 PUFF TOPICA CADA 6 HORAS 5
2 SPRAY 3 VECE SLA DIA 2 SPRAY 3 VECE SLA DIA
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Tatal @
y NEOSALDINA 300/30/30MG CJX100GRG DIPIRONA s oD | o| TABLETAS NUEVE 7 NEOSALDINA 300/30/30MG CJX100GRG DIPIRONA s 0 D | ofABLETAS NUEVE
300MGCAFEINA ANHIDRA 300MGCAFEINA ANHIDRA
Dasis IO Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 8 HGRAS 3 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 3
3 DIARIAS POR 3 DIAS 3 DIARIAS POR 3 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo [Total 6 ]
y NYTAX S00MG CJXECAP NITAZOXANIDA CAPSULA seis” PNYTAX 500MG CIXGCAP NITAZOXANIDA FKPSULA SEIS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 3 1 CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 3
2 AL DIA POR 3 DIAS 2 ALDIAPOR 3 DIAS
LY
Nombre Funcionario: | NORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE Nombre Funcianario: }\IORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE
. Recibido Por: . Recibido Por:
. Gﬂ tq 7 o (}J‘ i . b{\ [
- Fima:  Miole (Srefon . - Firma: A=\t B R+eFan
L - Documento: lelRxaeSL1S 9Tl Documento: {g 2~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: g )2 B 3¢ ﬁf{!ic'_-" -':1-"' - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |  Télefono: 312 5 g}ﬁ ? & Qq
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01



~

3

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: B044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOEGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541156
FECHA: 03-03-2023 16:58
CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCTA: 1023834
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
116000-MILPAX INST. SUSPENSION MENTA FRAS
CO 360 ML

49,162 1 0 0 48,162

107491-MILPAX SUSPENSION MENTA FRASCO 360
ML
48,62 2 0/ 0 98,324

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,675 4 ¢ 0 82,700

115101--ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,257 3 0 0 80,71

585126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 3L UNDS

1,188 3 0 0 33,555

‘7%, 3RDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100

i UNDS
30 0 102,213
AYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
U UM

130,67 3 0 0 390,801
o <[ TOTALES DB FALTURA] - ——mmmv
B™ 1TO: 847,526
DESCUENTN: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: )
TOTAL: 847,526
—————————————— [FORMAS DE PAGQ] - -
CREDITO 847,526
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-mmmrm
DESCRIPL10M BASE IMPUESTO

| EXeLUTAS: RAT KR 1]



-@® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Ceniﬂcgci(m recibo a satisfaccié‘n_

i »@k—"l S‘Jﬁ:i O(ﬁ identificado con cédula

ndmero calidad de beneficiario (a) del
servicio Ws@m egional Antioquia, me permito
certificar qie 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, asl mismo no estdn adulterados sus
empagues.
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No. de Orden No. de Orden
637 637
'57“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _57;5.‘..‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
BERTHA ELENA BUSTAMANTE i BERTHA ELENA BUSTAMANTE
Beneficiario AGUIRRE Documento 39295993 Beneficiario AGUIRRE Documento 39295993
No. Camé 39307921 -A Fecha autorizacién 02/03/23 No. Camé 39307921 - A Fecha autorizacién 02/03/23
Diracclon HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO Direccién HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁ:o Total ] 3 Medicamenlos Molécula Tipo Total 3
> MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO soDIO|FRASCO T~ ’MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO SODIOfRASCO TRES
26.7MGMLALGINATO SODIC - 26.7TMGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Scc. DORAL CADA 12 HORAS 90 Sce ORAL CADA 12 HORAS 90
2 VECES AL DIA 2VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |112] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 112
AN TABLETAS ABLETAS
) DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta FIENTO DOG "DIOVAN 80MG TNR CJX26TAB VALSARTAN 80MG Tableta SIENTO DO
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
TATIN B ATORV, TABLETAS TABLETAS
5 ATORVASTATINA 40MG CJIX30TA RVASTATINA 40MG NOVENTA ATORVASTATINA 40MG CJIX30TAB ATORVASTATINA 40MG NOVENTA
'
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Molécula ] TIEO Total 9o
» NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta dg | TABLETAS| PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[ABLETAS [
liberacion pralongada liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | NORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE Nombre Funcionario; NORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE
- - Ha . T
PR Recibido Por: G_n . ) + Recibido Por: E'iil‘
(e . ia A oy
I - Firma: L F !ﬂ Fima: . -
] Lt § la ! o
Documento: ~/ Documento: ™
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télgfono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: = ]
1
RM: 57607.95 157 5199 [MItr Rt [rm: s-1607-96 2136019 @
Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/03/23

TdTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
637 637
[ I
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P A
PR BERTHA ELENA BUSTAMANTE farl BERTHA ELENA BUSTAMANTE
Beneficiario AGUIRRE Documento 39295993 Beneiiciario AGUIRRE Documento 39295993
No. Camé 39307921 -A Fecha autorizacién 02/03/23 No. Camné 39307921 - A Fecha autorizacién 02/03/23
Direccién HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO Direccién HELICONIAS ETAPA Il CASA 77 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ga Medicamentos Molécula | Tipe Total 90
s CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDo | TABLETAS ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|[TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
100MG Tableta de liberacitn 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécular Tipo Total 9D
TABLETAS ABLETAS |
» TRAYENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta NOVENTA TRAYENTA 5MG CJX30COMP L[NA(::‘LIPTINA 5MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario:

l NORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE

Nombre Funcionario: ]NORMA RUBY SAEZ BUSTAMANTE
. Recibido Por: { 3 Recibido Por:
(,u’\'- a i 4 a
Firma: v Firma: P
Documento: Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: E q % E c? @ ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: [ -

RN 5-1607-55 N8 0199 RM: 5-1607-96 279 o199 [
Fecha de vencimiento: 17/03/23 'GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 17/03/23

GTH-F-005 v.0

1



o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
88094 1663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541173

FECHA: 08-03-2023 17:40

CAJERO: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1025068

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
130141 -COLESTIR TABlETAS 10/40 MG CAJA X
30 UNDS

127,650 3 0 0 382,950
wwwmmemee [TOTALES DE FACTURA]----==-mr--
BRUTO: 382,950
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 382,950
-wmmmm———————[FORMAS DE PAGO]----mm—momeorem =
CREDITO 382,950
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~--m~rm-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 382,950 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: N-ORDEN 782
s SENA

DATOS DEL CLIENTE ?2“? Cf“’/
23 Y6z ¢ty
MEJIA CUARTAS MARTHA LECILIA
CC 39401906
AV 5A N # BA N - 1 BARRIO SAM FERNANDO
TELEFONO: 3234624772
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasieur.com.co

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDI. GENERAL ;

0



. @ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

b
Yo (e hd é?E, < ﬂ'%rf"“ identificado con cédula
nimero 3 4 ©/¢0 € Y | en calidad de beneficiario (a) del
servicio maédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, 4si mismo no estan adullerados sus

empaques.
c’:&&@ .
FIRMA

FEcha G * 03~ 2023

NNTAYAMISED



L]

-

No. de Orden No. de Orden
782 782
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ @ E A
Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906 Beneficiaric | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906
No. Camé 71240134 - A Fecha autorizacién 08/03/23 No. Camé 71240134 - A Fecha autorizacién 08/03/23
Direccién CLL 101B 77-77 APARTADO Direccién CLL 101B 77-77 APARTADO
Regfonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total |90 R Medicamentos Molécula Tipo Total g0
> COLESTIR 10/40mg TRP CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO | SUSPENSI ? COLESTIR 10/40mg TRP CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIo PYUSPENSI
NOVENTA } NOVENTA
EZETIMIBA EZETIMIBA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANOCHE , SUSPENDER LA COLESTIRAMINA 1 EN LA NOCHE , SUSPENDER LA COLESTIRAMINA

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RM: 5.1607-25
Fecha de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01

Telefono: "5 2 3 LLG2. &3>

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

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

Documento; Ly
Télefono: "2 3 2 5] i.-:f"\'%’

| JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA P Nombre Funcionario: pUAN CAMILO BETANCUR MEJTA
— - - — -
_L . o Recibido F, ,L Co o .- Recibidg [Q?ir {'E,:E]
RV —A e ' e b
o ‘7(:;; Firma: d (
A Documento:

Firma:’

SF5/0) F06

"

o _C:T
sy
a
b ':. B

O

GTH-F-005 v 01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADOD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541193
FECHA: 11-03-2023 09:55
CAJERO: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1025768
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL
137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS

56,811 1 0 0 56,811

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 840 MG C
AJ& X 30 UNDS

63,728 3 0 0 181,184
----------- (TOTALES DE FACTURA)-------- --
BRUTO: 247,995
DESCUENTO: ¢
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 247,995
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—-~-----—--
CREDITO 247,995
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 247,995 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: N-ORDEN 645
CONVENIG: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA

CC 39401906

AV BA N # 54 N - 1 BARRIO SAN FERNANDO
TELEFONG: 3234624772 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURIAJ;535HCIA
ESPECIALIDAD L



L _\}
I

2
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DISTRTBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE {03 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160248492
MAIL: APARTADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato o valido para fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT FIECTRONECA: E3541157

FECHA: 03-03-2023 14:28

CAJERD: ERLics DAYANA JIMENEZ ROJOD
VENDEDOR  tRA DAYANA JIMENEZ ROJO
SFCUENElA 1023654

CUDIGﬂ NUMBRE

V.UNI ENT FRA 1o PARCTAL
137003 ALLEGRA TABLETAQ 120 MG CAJA X 10
UNDS

56,811 1 0 0 56,811
1;52634-COLESTIRAMINA GENF TNST. X 100 508 .
RES 4 G

165,426 0 80 0 148,883

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

63,728 3 0 0 191,184
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—------
BRUTQ: 394,878
DESCUENTO: 0
IVA: i
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 346,878
we———————-—[FORMAS DE PAGO]-- --—= -
CREDITO 396,878
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—----
DESCRIPCION BASE ]”PUEJTU
EXCLUIDAS: 396,878
IMPOCONSUMO

....................... A NULADb

FORMULA: N:ORDEN 645
CONVENIO: SENA

NIT: 839999034-1

MEJTA CUARTAS MARTHA CECILIA

CC 33401906

AV BA N # 54 H ~ 1 BARRIO SAN FERNANDO
TELEFOND: 3234624772

POLITICA DE PRUTECCION OE DATUS

. Consulte nuestra pagina web
| . farmacjaspasteur.com.co
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' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaci6n recibo a satisfaccion

Yo ar _m—["- - 115}]60 C identificado con cédula
nimerd 2 <7 SOl F06 f/ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A -

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

empagues.
FIRMA z % :
Feca 'S — O3 - 2823

- - - _—— - 1

Be pioede a digpansor Alega Yoblelos de 10 Mg KD o que no
havsg el M Geneyico .

—5¢ veallo Notoaedito a lo fodoro  ompeta, o 6 Piocede o
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I

No. de Orden No. de Orden®
_ 645 645
SENA SENA
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P EA
Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Dacumento 39401906 Beneficlario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906
No. Camé 71240134~ A Fecha autorizacién 02/03/23 No. Camé 71240134 - A Fecha autarizacitn 02/03/23
Direccidn CLL 101B 77-77 APARTADO Direccidn CLL 1018 77-77 APARTADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula __Tipo Total | 19 Medicamentos Moléeula |__Tino Total 10 |
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS DIEZ ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA GLORHIDRATO [ ABLETAS bIEZ
120MG Tableta Recubierta - 120MG _Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 5 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 5
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TRA WV CJ OB TIRAM Snul SOBRE > SOBRE
» COLESTIRAMINA 4G POV CJX155 COLESTIRAMINA 4G Granulo NOVENTA COLESTIRAMINA 4G POV CJX15508 COLESTIRAMINA 4G Granulo NOVENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _pRraL CADA 24 HORAS a0 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Madicamantos Malécula Tipo Total ap
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombhre Funcicnario:

| JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA

&U‘M 0%7

Recibido Per:
Firma: W

Nombre Funcionario:

JUAN CAMILO BETANCUR ME.JIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

-

Fecha de vencimiento: 17/03/23

Documento: Z /ol 0 6
Télefono: 22 3 Yél yi2

GTH-F-005 V.01

d(unq ﬁ¢

Recibidg’Por: .
Firma: &Zﬂ“‘@

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documento: 2 ¥ £rof ¢0 &
l

RM; 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/03/23

Télefono; <2 Ga_c/J)AD

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 604444: . - 3160249492
MAIL: APARTADDZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541207

FECHA: 14-03-2023 15:19

CAJERO; ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYAMA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1026715

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,714 1 0 0 1,714
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~~~-——~-—-
BRUTO: 7,714
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,714
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—-—---~-~——
CREDITO 7,714
CAMBIO: 1}
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,714 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: N:ORDEN 858
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MALDONADG BELTRAN EDITH

CC 39306568

CR 108 # 110 - 64 BARRIO LAURELES
TELEFOND: 8284749

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL
QBSFRVARTAN ogé anO36% .



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7VAV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccié_n_

Yo Frdr?ess <= 'g rraseda| J_ identificado con cédula
tmero _& /40 765 i iari

nidmero , 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 - Z

los medicamentos recibidos corresponden a [a tofalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi 'mismo no estdn adulterados sus
empagues.

_ FIRMA’ "
FECHA /4“93//2023




N°Owen €53

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

Version: 01

Beneficiario
EDITH MALDONADOC BELTRAN

No. Carné 8110766-A

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédula

Codigo: GTH-F-005

Fecha

14

03 2023

R/

Cantidad

LOSARTAN POTASICO 100MG
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta
Recubierta (SATOREN H FORTE
1000MG/25MG CJIX30TAB)

TOMAR UNA TABL DIA
POR UN MES

30 REINTA

Firma y Sello del Médico

72@144 ijz"/?%

) TF 60
-3 fé/é’&?@rf




AN

pIGTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARWACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOWPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: €3331713

FECHA: G1-03-2023 15:00

CAJERG: LUIGA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1844038

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
677088-CETIRTZINA MK INST. 10MG X 10 TABL

ETAS
1,914 1 0 0 1,914

132154-DEXAMETASONA GENFAR INST. AMPOLLAS
B MG CAJA X 10 UNDS
9,611 0 2 0o . 1,94

195215-FLUIMUCTL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS

76,555 0 15 0 - 77

132042- 4/ 1TROMIC 1%y ENFAR TNST. TABLETAS
i MO CAJA X 3 UKL

2,506 1 0 0 2,306
~----- ---[TGTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 45,031
DFSCUENTO: _ - 0
IO 0
PHPUESY AL CONSUMD: 0
TOIAL 5,031
------------ [FORMAS DE PAGOY----------~-~
CREDTTO 45,031
CAMBIO: . 4]
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}-=~-~===---
DESCRIPGION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 45,031 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 588-domicilio ()] ‘\I
CONVENIO: SENA c 43569
NIT: 899939034-1 Tol 3ocodid 35S

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON DE ALZATE MARTA

CC 32510778

CL 26 # 43 - 59 AP 312 TR 10 U. MADERA
FINA

TEI FFONN: 3207734917



POLITICA NE PROTECCTION DE DATOS
Consulte rnuestra pagina web
wwy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

(OBSERVACLON:
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No. de Orden ) No. de Orden
588 588___*
SE?\IA SENA )
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P fl ,ﬁe\
7\ 7\ §
Beneficiario | MARTHA LUGIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficlaric | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE | Documento 32510778
No. Camé 8280145-C Fecha autorizacidn 28102123 No. Camé 8280145-C Fecha autorizacién 26/02/23
Direccion CALLE 26 NRO 43-59 APTOQ 312 Direccion CALLE 26 NRO 43-59 APTO 312
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1p Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
» CETIRIZINA 10 MG TNR CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO | TABLETAS DIEZ ? CETIRIZINA 10 MG TNR CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO r ABLETAS DIEZ
_ 10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moalécula ﬁo Total |2 | Medicamentos Molécula | _Tipo Total 2
» DEXAMETASONA 8MG/ML CJX10AMP DEXAMETASONA FOSFATO | AMPOLLAT DEXAMETASONA 8MG/ML CJX10AMP DEXAMETASONA FOSFATOAMPOLLA oS
L 0.4% Solucion 0.4% Solucién §
Dosis l Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR| CADA24HORAS =, 2 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 2
EN CADERA POR 2DIAS EN CADERA POR 2DIAS
Medicamentos Molécula 'I_'iﬂ Tatal | 15 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 15
» FLUIMUCIL 600MG CJX30S0OB N-ACETILCISTEINA 500MG | SOBRE ? FLUIMUCIL 800MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA BOOMGSOBRE
QUINCE QUINCE
Granule Granulo
Dosis Via Admon, Frgcuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 15 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 15
1 SOBRE DILIVIDO EN AGUA DIARIAMENTE 1 SOBRE DILIUIDO EN AGUA DIARIAMENTE
Medicamentos Motécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 3
» AZITROMICINA S00MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | TABLETAS [P AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO[TABLETAS
: TRES - ! TRES
S00MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 3 . 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 3
MK 1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE -
Nombre Funcionario: | JAIME ALZATE SIERRA Nombre Funcionario: UAIME ALZATE SIERRA
s Recibido Bor: ; * Recibido Por:
y‘t (,m Ta yk\ (,m )
- Firma: M ( / é‘" Firma:
g Documento: GRIASNLT) [y Dogumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: D> A ARSI GLORIAPATRICIALOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 15/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/03/23 GTH-F-005 V.01




-
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No. de Ordegn | . No. de Grden
588 5B e
SENA SENA ~
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P DA
Beneficiario | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficiaric | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778
No. Camé 8280145-C Fecha autorizacidn 28102123 No. Carné 8280145-C Fecha autorizacidn 28/02/23
Direccidn CALLE 26 NRQ 43-59 APTO 312 Direccién CALLE 26 NRO 43-59 APTO 312
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ | Total | 3 Medicamentos Malécula | Tipo [Total 3 |
>BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG |OM-85 LIOFILIZADO 7MG| CAJA TRES BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | omM-85 LIOFILIZADO 7MG[AA TRES
CJX10CAP Capsula de cubierta dura CJX10CAP Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNA S POR 10 DIA S CADA MES POR 3 MESES 1 EN AYUNA S POR 10 DIA S CADA MES POR 3 MESES
Nombre Funcienario: [ JAIME ALZATE SIERRA Nombre Funcionario: }.IAIME ALZATE SIERRA
Recibido Por: . Recibido Por:
(ki a / (inia
Firma: = Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: EQE.ISLESS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-26
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/03/23




s

DISTRIBGIDORA PASTELR
6309416631
FARKACTA PASTEUR RELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
FAIL: BELLOGPASTEUR.COA.CO

—Forsato no valido para fact electronica-
-Llegara o1 corres Rlectianice-

N FACF ELECTROKICA: E3331718

FECHA: 01-03-2023 17:31

CAJERD: ANA MARTA VELASQUEZ RANIREZ
UEKDEDOR: ARA MARTA UELASQUEZ RANIREZ
SECUENCIA: 1844120

CUDTG0-HONBRE
Y. UHI EWT  FRA Dro PARCIAL

200 UHDS
115,103 0 120 0 69.110

4
120100-HIFEGIPING INSE.EXPUFARMA CAPSULAS
30 MG CAJA X 300 LHDS
45,000 0 60 0 8,000

100276-ATORVASTATIHA GENFAR THST. TABLETA
$ 20 ¥ CAJA X 300 UHDS
19,266 0 60 0 3,657

130747-SYNBICORT TUHBUHALER (RE) INilALADU
R 320/9 KCG CAJA 6O DUSIS .
103,017 2 0 0 206.004

115700-SATOREK-K FGHTE INST. TRBLEVAS 100
425 ¥4 EAJA X 30 UHDS

.My 2 0 0 15,428
243090-HEURGHTIN (RE) CAPSULAS 300 K& C0J
f X 30 UHDS

12 ? ] ] 26.454

031045-UEKT TLAK TMST. THUALADOR 100 WPG 2
0D DOSIS
10,000 2 0 0 20,000

112704-TRAZODORA RECIPE INST. TABLETA 50
HE CAJA X 100 UNDS
21,200 1 0 0 21,200

253000-BERCDIAL GOTAS KEBULEZAR (RE) CAJA
0N

2,61 2 0 0 55,382
115122-CREHA N4 WEDICADA INST. CREWA CAJ
h6OG

4,92 2 0 0 9,464

024090-C15-MAKTLE H HEGN UFERTA LOUTON §
FERTA 400 + 12080
39.253 2 0 0 18,506

313145-PRefILES TENA SLIP ULTRA IALLAL C
RJA X 42 UKDS
154,516 4 0 0 610,072

373149-PASALES TERA SLIP ULTRA TALLA L B
0LSA X 9 UKDS .
258 2 0 0 6587



et

—— - ——

BRYTO: 1,089,641
DESCUEHTG: 0
0a: 109,202
THPUESTO AL COWSUNO: 0
TOTAL: 1.190.943
------------ {FORMNS LE PAGDT--=-wommmmme-
CREDITD 1,198,943
ChKBI0: ]
—-nm-=~-[RESUNEN DF IMPUESTOS]-~---om-v '
DESCRIPLION BASE THRUESTO
IVA DE: 19 574,746 104,202
EXCLUTLAS: 511,038 0
EXEHTAS: 3,857 0
IHPOCORSUNN 0 0

COMVERIO: SENA

NIT: 639899034~1 . /!
i litere ,QLU{-”a A

0ATOS DEL CLIENTE 42 688587

HENAD DE RIVERA HERCILIA

CC 22112451

Ch 44 & 51 - 12 COPACAPARN LA PEDRERA P

DR SECRETARIA TRANSITO .
TELEFOND: 2742660

PGLITICA DE PRBTECCION DE DATGS
Consulte nuestra peging wab
vuy. fargecisspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICH

LOPEZ YEPES GLORIA PATHILIA
ESPECIALIDAD .
HEDT.GENERRL

CBSERVACION:

I
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SENA

7/\V

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

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
HERCILIA HENAO Cédula 22112951
No. Carné 59‘2 ») Fecha 01 2023

LUGAR: MEDELLIN

03

R/. Cantidad
ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL .TOMAR 1 120 CIENTO
MG(DOLEX ) TABLETA 2 VECES AL DIA VEINTE

60 SESENTA
NIFEDIPINO RETARD VIA ORAL, TOMAR 1
30' MGR TABLETA|  TABLETA CADA NOCHE
ATORVASTATINA 20  VIA ORAL, 1 TABLETA EN 60 SESENTA
MGR TABLETA LA NOCHE
FORMOTEROL+BUD
ESONIDA 320/9UGR  USO INDICADO POR
(SYMBICORT, _ ESPECIALISTA 2 VECES
TURBOHALER) ALDIA 1 PUFF 2 DOS
LOSARTAN
100/HIDROCLOROTI  VIA ORAL,TOMAR 1
AZIDA 25 TABLETA  TABLETA CADADIA EN LA
( SATOREN H) MANANA 60 SESENTA
GABAPEPTINA 300
MG
CAPSULA(NEURONT  VIA ORAL , TOMAR 1
IN) CAPSULA EN LA NOCHE 60 SESENTA
SALBUTAMOL
INHALADOR HACER 2 PUFF CADA 8
(VENTILAN. } HORAS 2 DOS
TRAZODONA 50 VIA ORAL , TOMAR 1
MGR - TABLETA TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
FENOTEROL #
BROMURO D E HACER 1 NEBULIZACION
IPRATROPIO_ 2 VECES AL DIA CON 3
0.5/0.25 GOTAS CC D E SOLUCION SALINA
(BERODUAL! Y 10 GOTAS DE
GOTAS } BERODUAL 2 DOS
OXIDO DE-ZINC APLICAR EN AREA DE -
(CREMA N° 4) PANAL 2 VECES AL DIA 2 DOS
ACETATO DE
ALUMINIO LOCION
400 ML(ACID APLICAR 3 VECES AL DIA
MANTLE) EN PIERNAS 2 DOS
PANAL TENA PARA CAMBIO 3 VECES 180 CIENTO

wé?/f@,bﬁ /B/‘!/a ra /A

42638557




BASICO TALLA L

AL DIA OCHENTA
PARA 2 MESES
’ )i hann Bivennts
(lnia A7
C7L ﬁ 22 6856

Firma y Sello del Médico




BISTRIBUIROR PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFOHO: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLORFASTELR.CON.CB

-Ferpatg no valida pers fect elecironica-
~Llegara al corren e -

H FACT ELECTRONICA: E3331714

FECRA: 01 G 2023 18:07

CRJERD: Riin Walild VELASQUEL Nihidrs
VEMDEDOR: LIiS FHHHAKDA SERKA TEJADA
SECUENCTR: Iuldldﬂ

CﬂDIBU-HﬂHBRE

U UHL EHl  FRA Do PRRCIHL
IUB!IB—EBLE! AVANZADD INST TRBLETAS aﬂD
HE CAJA X 16 UNDS

14,830 0 0 0 114,649
123015-FORZ SPORT GEL FRI0 CRJA B0 6

215 2 ] ] 55.071
173544-NITAZOXAHIDA KK INST. TRAGLETAS 500
G CAJA 6

9,609 1 0 0 9,609
wammm=====[TOTALES DE FRACTURAY----------=
bRUTO: 174,527
DESCUEHTO: 1]
TVA: 4,793
THPUESTO AL COHSURO: 0
ToTAL: 183,320
------------ [FORKAS DE PAGOY------ -
CAEDITO 163.320
CAKBIO: 0
--------- (RESUNEH DE IHPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
IvA DE: 19 16,276 ‘ﬂ,793
EXCLUIOAS: 120, 249
THPRCOMSUNE

s i B
NIT: B93985034-1 ﬁ b{ ;7 g 02
o B 333T8755

ORTOS DEL CLIENTE

BEARID ARENAS JESUS ANIBAL .-
Lt 8423804

(L 250 #5608 - 11 5794686

TELEFORO: 5706406

POLITICA BE PROTECCION DE DATOS
tonsulfe nuestra pagine ueb
uyy.farsaciespasieur.con.ca

DATDS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLONIA PATRICIA
ESPECTRLIDAD
HEDT. GEHERAL

TRSERVACTON:



R

@
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

L - _ e

Certificacion recibo a satisfaccién

I

pa'Ve  / ph M (> identificado con cédula
numero

%1@ ; % é(dé , en. calidad de beneficiario (a) del
servicio rifédico asistelicial 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 vigengia estd acfiva, asi mismo no estén adulterados sus
empaques, ’ ’




i

No. de Ordén ’ No. de Orden
606 606 . |
SENA : SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ 3 Eﬁ‘-&
TN 7\ d
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Baneiiciario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804
No. Camé 71725389-B Fecha autorizacién 01/03/23 No. Camé 71725389-8 Fecha autorizacidn 01/03/23
Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo 1-'0tal 120 Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
» DOLEX AVANZADQ 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] ? DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta|/ABLETAS |
, CIENTC VEIN i IENTQ VEIN
Recubierta | Recubierta f' N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  QORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
y FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA TUBO UN D FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NQ APLICA TUBO UN
. - - - : Dost - : - "
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado osis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Aprobado
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
2 VECE SLA DIA EN AREA DOLOROSA 2 VECE SLA DIA EN AREA DOLOROSA
Medicamentos ! Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 6
» NITAZOXANIDA 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | SUSPENSII ”NITAZOXANIDA 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA S00MG TabletaPUSPENS! |
Recubierta Recubierta o
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 Al DIAPOR 3 DIAS 2 AL DIA POR 3 DIAS

Nombre Funcionario:

[ ELDRIN WILLIAM BERRIO LEQON

yum GLZZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

]

- Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcicnario;

[ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON

77

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Firma:

o
e

Documento:

vk

Telefono:

K

Fecha de vencimiento: 16/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/03/23

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUINORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLOD
CRA 49 # 48-72
TELEFOND: 4441400 - 6049258
MAIL: BELLCGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331732

FECHA: 02-03-2023 17:11

CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1844529

e s ) e e e e e

CODIGD-HOHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65

MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24° 0 149,865

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA

S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 & 0 0 12,700

1159542-TRILIPIX (ACINO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 0 0 403,702

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 Ma C
AJA X 30 UNDS

34,320 2 0 0 68,640
286109-SOLOR GEL REPAIR PIEL MIXTA SPF 40
CAJA 100 G

82,264 1 0 0 82,264

118600-0LODINA TNST, GOTAS OFTALMICAS 0.2

% CAJA 5 HL
16,750 2 0 0 37,500

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

38,571 2 0 0 77,142
---------- [TOTALES DE FACTURAL-----------
BRUTO: 818,678
DESCUENTO: D
IVA: 13,135
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 831,813
------------ [FOPHAS DE PAGO]------=-v--m-
CREDITO 831,813
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)- ----=--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
1VA DE: 19 69,129 13,135
EXCLUIDAS: 749,549 0

THBAMNKSI N 0 0

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3321737

FECHA: 03-03-2023 11:50

CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1844817

cobleo-nOMERE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
266010-S0L0R REPAIR PROTECTOR SOLAR SPF 5
O+ TG 100 G

be, 264 T 0 0 82,264 |

[T —— {TOTALES DE TACTURA]-----------
BRUTO: 69,129
DESCUENTD 0
VA 13,135
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 82,260 |
------------ [FORMAS DE PAGD]------=---=-=
CREDITO 82,264
CAMBIN: 0
--------- [RESIMES £ TMPUESTOS)-==-v=-~-
DESCRTPPION Lot IMPUESTO
IVA DE: 19 69,129 13,135
IMPOCONSUMO 0 0

FORIULA: S07-domicilio .
CONVENTO: SEN
NIT: 899999034-1

MS OEL %IENT%{W\ € 3z

HENAO MARTH MARIA 1SABEL T2l Gue 333 S
CC 43420315
CR 47 # 5y - 106 BARRIQ LA PEDRERA COPA
CABANA

TELEFOND: 6003335

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICG

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MECT.GENERAL
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FORMULA: 597- domic1l10

CONVENIO: SENA
AT pogosooad-1  covone Qe
o< ey 2984 agq

UBBERVAL LUN:

DATOS DEL CLIENTE

HENAD MARIN MARIA [SABEL

CC 43420315 :
CR 47 # 50 =~ 106 BARRID LA PEDRERA COPA
CABANA

TELEFOND: 6003335

POLITICA OF PROTECCION DE DATOS

consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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SENA

N

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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ISABEL
HENAO M.

CC . 43420315

Fecha 01 03

2023

Cantidad

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65
TABLETA
(DOLEX FORTE)
VIA ORAL,
TOMAR 2
TABLETA AL DIA

120 CIENTO VEINTE

ROSUVASTATINA
10 MG TABLETA
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE

60 SESENTA

'FENOFIBRATO

135
MGR(TRILIPIX)
TABLETA

VIA ORAL ,
TOMAR 1 EN LA
NOCHE

60 SESENTA

1

- JARBONATOD E

~LCIO

‘600/VITAMINA D

400U1 TABLETA
(CALTRATE D )
VIA ORAL,
TOOMA R 1
TABLETA
DIARIAMENTE

60 SESENTA

PROTECTOR
SOLAR(SOLOR
GEL 40)

APLICAR 2
VECES AL DIA EN
AREAS
EXPUESTAS

2D0OS

OLOPATADINA
CFTALMICA 0.2%
GOTAS(OLODINA

)

2DOS




APLICAR 1
GOTA EN CADA
0JO ENLA
NOCHE

ALFATCCOFERIL
ACETATO 1000Ui
Capsula de
gelatina blanda
(EGOGYN 1000U!
CAPSULA)

VIA ORAL ,
TOMAR 1
DIARIAMENTE

2D0OS

PARA “ MESES

sy 0 I

Firma y Selio del Médico

LO“'- S P \;lcr\aq

. ol HIA86H
Lbel: GOO™>D3S.
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DISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 43-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331733
FECHA: 02-03-2023 17:25
CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1844537
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

15,183 1 10 . O 155,497

116000-CALTRATE D TNST. TABLETAS 600 KG C
AJA X 30 UNDS

34,320 4 0 0 137,260
404027-BENZIR1N VERDE SPRAY MENTA SPRAY 1
20 ML

56,130 1 0 0 56,130

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

14,900 3 0 0 42,300
118600-DLODINA TNST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA 5 ML

18,75 3 0 0 56,250

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOGION O
FERTA 400 + 120HL
39,253 1 0 0 39,253

121091-CLOBETASOL PROPIONATO GENFAR CREMA
0,05 % CAJA 30 G
5,750 1 0 0 5,790

405379-ADVIL MAX INST. 400 MG CAJA X 10 U
NDS
13,832 2 0 0 21,664

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 7 0 0 23,800

173544-HITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500

MG CAJA 6
9,608 1 0 ¢ 9,609

P



e

s -
{ N

[ RN

DESCUENTD g
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 553,533
------------ [FORMAS DE PAGO]--------=====
CREDITO 553,933
CAMBIO: 0 .
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 853,533 0
THPOCONSUMO 0 0

FBRQULA:’650-80$}01115 _\_Q _
CONVENTO: SENA ARG &0
NIT: 899399034-1 cer 9. %65 6{3?—
--------------------- e #365‘

DATOS DEL CLIENTE

HAZO MONSALVE HILDA MARIA

CC 21863867 .
DG 56 # 43 - 131 NIGUIA VIEJQ

TELEFONO: 4827365 '

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

UATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACTON:
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No. de Orden |™ No. de Orden
630 630
SE?\IA ]
SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867 Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867
No. Camné 700656762-C Fecha autorizacién 02/03/23 No. Carné 70066762 -C Fecha autorizacidn 02/03/23
Direccidn DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO Direccidn DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
TABLETAS ITABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta LosciEnToS || POLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta bOSCIENTOS
Recubierta Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80 ~ |-
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | s Medicamentos Molécula | Tipa [Total go
y CALTRATE €00 + D CUX30TAB CALCID CARBONATO,. TABLETAS NGVENTA ?CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO TABLETAS i NOVENTA
. B0OMGVITAMINA D3 400Ul , 600MGVITAMINA D3 400U L L_K
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA__ORAL CADA 24 HORAS Q0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 diariamente 1 diariamente
| Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 | Medicamentos Malécula Tipo Total 1
% BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML BENCIDAMINA Clorhidrate | FRASCO UN >BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML BENCIDAMINA Clorhidrato RASCO UN
1.5MGML SH . 1.5MGML SH 1
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF TOPICA CADA 8 HORAS 5 ‘ 1 PUFF TOPICA CADA 8 HORAS 5
Entregar en spray .en faringe 3 veces al dia Entregar en spray .en faringe 3 veces al dia
Medicamentas Molécula |__Tipo | Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 90
5 PANTOPRAZOL 20MG CJX28TRP PANTOPRAZOL SODIQ]| TABLETAS NOVENTA ? PANTOPRAZOL 20MG CJX28TRP PANTOPRAZOL So0DIo[ABLETAS NOVENTA
SESQUIHIDR 20MG Tableta SESQUIHIDR 20MG _Tabletal
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS a0
mk 1 enayunas mk 1 enayunas
Nombre Funcionario: I WILSON CIRO TORG Nombre Funcicnario: MJLSON CIRO TORO
Recibido Por: . Recibido Por:
(i a
- Firma:
Documento:
| Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 v.01

(inia Y
' alL 7 Firma:
Documento:
Télefono:

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

s 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/03/23




.

No. de Orden No. de Orden
630 630
[ ]
SENA SENA
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ P H A
Beneficiaric | HILDA MARIA MAZQ MONSALVE Documento 21863867 Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867
No., Carng 70066762-C Fecha autarizacién 02/03/23 No. Carné 70066762 -C Fecha autorizacién 02/03/23
Direccion DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO Direccion DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula Tipo Total 3
y OLODINA 0.2% FGCOXSML ESPEC. OFT OLOPATADINA CLORHIDRATC | FRASCO TRES ? OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC. OFT OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO TRES
2MGML SoluciénGotas 2MGML SoluciénGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 90 1 GOTA(S) IOFTALMICA CADA 24 HORAS 90
en la noche en cada oo en la noche en cada ojo
Medicamenlos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipg |Total 1
> ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN P ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | RASCO UN
Lacidn Locion
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
mezclar previamente con el clobetazol mezclar previamente con el clobetazcl
Medicamentas Malécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tigo Total 1
» CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO TUBO UN ? CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO ruao UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TéPICA CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 90
mezclar previamente con el acid mantle mezclar previamenle con el acid mantle
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 16 Medicamentas Molécula Tipo Total_16 |
> ADVIL MAX 400MG FCX16CAPS IBUPROFENO 400MG Cépsula | CAPSULA oiEcisgls | [ ADVIL MAX 400MG FCX16CAPS IBUPROFENO 400MG Capsula[C/PSULA DIECISEIS
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 12 HORAS 99 1 CAPSULA  DORAL CADA 12 HORAS 80
hasta 2 aldia en casod e dolor intenso hasta 2 al dia en caso d e dolor intenso

Nombre Funcionario: ] WILSON CIRO TORO Nombre Funcianaric; ]WILSON CIRO TORO
Recibido Por: ) Recibido Por:
(nia . (in:a
- Firma: “\ _ £ Firma:
Documento:  J\- <3655, 36T Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: b~ E WS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
RM: 5-1607-36 RM: 5-1607-96 ’ ,
GTH-F-0058 V.01

Fecha de vencimiento: 17/03/23 Fecha de vencimiento: 17/03/23

e
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No.de Orden | No. de Orden
630 630
&
=IEE FORMULA MEDICAMENTOS - SMA > FORMULA MEDICANENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867 Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867
No. Camé 70066762 - C Fecha autorizacidn 02/03/23 No. Camé 70066762 - C Fecha autorizacion 02/03/23
Direccién DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJQ BELLO Direccion DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJQ BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula | Tipe ] Total | 90 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ? ROSLVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Dosis [ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientoJ B Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 b 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enlanoche 1 enlanoche
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Molecula | Tipo Total 6
5 NITAZOXANIDA 500MG CJXGTAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | TABLETAS] P NITAZOXANIDA 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta[[ABLETAS |
_ Recubierta Recubierta
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  opAL _ __ . CADA 12 HORAS 3 s 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 aldia por 3 dias 2 aldia por 3 dias
Nombre Funcicnario: ] WILSON CIRO TORO Nombre Funcionario: MILSON CIRO TORO
3 Recibido Por: * Recibido Por:
(,U\ id . (;m: q
- Firma: \3\\\&3 Firma:
Documenta; ; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: U ¢ I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
R 5-1607-96 RM: 5-1607-96 '

Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-003 V.01 Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-005 V.01




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

~-Formato no valido para fact electronica-
-L1egara at correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331743

FECHA: 03-03-2023 14:51

CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1644893

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

669696~ TIZAFEN TNST. TABLETAS CAJA X 20 U

NDS

15,725 1 0 0 159,725
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=-~-=~~---
BRUTD: 15,725
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: G
TOTAL: 15,728
------------ [FORMAS DE PAGD}-----------~-
CREDITU 19,725
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE TMPUEST0S]---------
DESCRIPCIGN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 15,725 0

IMPOCONSUMO 0 0

pules oL oLEe G4 D) Z e o

DE BERRIC RUBIFLA LEON

CC 39400162

g% 254 S # 56BB - 11 CABAsITAS BELLO - 4
TELEFONG: 5794686

POLETICA DE PROTECCION DE DATUé __________
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspastaur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

P BN g s



- @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA .

\
v

A REGIONAL ANTIOQUIA
' _cérﬁficaclén recibo a satisfaccién .

.

Yo 4 -A /ﬁ/ ﬂ 4 l‘&d' identificado con cédula

numero _| ; , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médito 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 fdrmula
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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
RUBIELA LEON DE BERRIO

No. Carné 71725389

Cédula_39400162

Fecha 03 03 2023
R/. Cantidad
ACETAMINOFEN 350 TOMAR UNA TABLETA )
TIZANIDINA 2 MG CADA 12 HORAS Via
(TIZAFEN) POR 10 DIAS ORAL

_mmfvtﬂ%_

Firma y Sello del Médico

054
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331769
FECHA: 06-03-2023 15:29
CAJERD: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1845952
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK  INST. TABLETAS 50 M3
CAJA X 150 UNDS

34936 0 60 0 13,972

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 | 0 Q 11,185

213348-ACID0 FEROFIBRICO MK CAPSULAS 135
HG CAJA X 30 (NDS

151,427 1 0 0 151,427
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-----vn=
BRUTO: 176,564
DESCUENTO; 0
IVA: a
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 176,584
------------ [FORMAS DE PAGD]------~-=nmm-
CREDITO 176,584
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 176,564 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 675-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATGS DEL CLIENTE

PENA HERRERA TERESTTA

CC 43015615

CL 23A # 58BB - 72 CABAAS BELLO
TELEFOND: 2069647

DM TTTNA DC ARATFAATAL A ;s Teas
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Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL
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Na. de Orden No. de Orden
675 675 -
SENA SENA
-7)\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ [P" n A
Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documenio 43015615 Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615
No. Carné 70098180 -C Fecha autcrizacion 06/03/23 No. Camé 70098180-C Fecha autorizacion 06/03/23
Direccitn CALLE 25A NRO 58BB-72 CABANITAS BELLO Direccién CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARNITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Mclécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LOSARTAN S0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ?LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS
. SESENTA i SESENTA
Tableta Racubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  0ORAL ICADA 12 HORAS a0
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [30] | Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAST | PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[I"DLETAS | op )
likeracién prolongada liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamignta Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS a0
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula l Tipo Total 30
> TRILIPIX 1356MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAS ? TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG[TABLETAS
i N TREINTA | TREINTA
Capsula de liberacion retardada Cépsula de lberacion retardada
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
GENERICO 8! ESTA A GOTADO, 1 EN LA NOCHE GENERICO S| ESTAA GOTADG, 1 EN LA NOCHE
N N
Nombre Funcionario: | GERMAN ISAZA GARCIA Nombre Funcionario: IGERMAN ISAZA GARCIA | 1
> Recibido Por: : Regbido Por:
(_m ta (m id .
= Firma: Firma:
Documento: Documento: |44, -1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: |
RN 5.1607-96 RM: 5-1607-96 o
GTH-F-005 v.01

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/03/23

Fecha de vencimiento: 21/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 48-72
TELEFONG: 4441400 - 6049259
MALL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331770
FECHA: 06-03-2023 15:34
CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUTSA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCTA: 1845955
CCDIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS

48,928 1 0 0 49,928

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

8,428 1 0 0 8,428
------------ [TOTALES DE FACTURA]--~---------
BRUTD: 58,356
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 58,356
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=-=-----
CREDITD 58,356
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE [MPUESTD
EXCLUIDAS: 58,356 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 677-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE & kelon’a é\fq[g)

RESREPO DE ARaNGD nUBTA YOCLOOUOD
CC 21682805

CR 51 # 508 - 76 INT 201 COPACABANA
TELEFOND; 2746032

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU
ESPECIALIDAD .. ... o
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

-~ i "
Yo Q‘S\éﬁ {\\(l h\OaT\Q\G identificado con cédula
namero _O0 {035 4 0% . en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

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

empaques. .

FIRMA 681(6(:‘3\%\\0 &(UN\OQ
recha 6 de \\!\Q\(Q_U(Q-Qﬁ .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NUBIA RESTREPQO DE ARANGO

Cédula 21682805

No. Carné 8385248 06 03 2023
R/. Cantidad
ESCITALOPRAM 30 TREINTA
OXALATO 10 MG

Tableta Recubierta via

(IPRAN 10 MG TOMAR UNA DIARIA ORAL

CJX30TAB) POR UN MES MANANA

EUTIROX 50 MCG 30 TREINTA
(LEVOTIROXINA TOMAR UNA DIARIA via

SODIO 50 MCG POR UN MES ORAL

TABLETAS) AYUNAS

//? Epidiver 2

Firma vy Sello del Médico

\

. 90

10 OAC JHAOA
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DISTRIBUIBORA PASTEUR
8999416631
FRRMACTA PNSTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-12
TELEFONG: 4441400 - 6049259
HATL: BELLOBPASTEUR.COH.CO

~Foreats no valido pare fact electronica-
-L.legsra al correo elestrunica-

H FACT ELECTRONICA: E333NINT

FECHA: 07-03-2023 14:57

CAJERD: LUISA FERNAKDA SERHA TEJADA
VEHOEDOR: LUISA FERMAKDA SERNA TEJADA
SECUENCTA: 1646337

CODIED-HONBRE
U.LHY ENT FRA D10 PARCIAL
024093-REDOXGH TOTAL T. EFERVESCENIES HOR
ANJA TUBD 2 X 1GUNDS

.44 1 0 0 2.2

024102-REDOXCH FOTAL T. EFERVESCEMIES (Al
A X 10 UNDS
10,453 9 ] 10.453

677008-CETTRIZINA KK THST. 10KG X 10 YaBI.
ETAS

1.9 3 0 ] 5.142
----------- CTOTALES OE FACTURAL----v----m-
BRUTO: 45,024
BESCUENTO: 0
vA: T.615
THPUESTO AL COHSUNO: 0
TOTAL: 53.439
---u-m-=-[FOORAS DE PAGOY-------om----
CREDITO 53.439
CHMBID: 0
--------- [RESUMER DE IKPUEST0S]~-----m--
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
VA DE: 19 40,082 1.616
EXCLUIDAS: 5,142 0
THPOCORSUND 0 0

FORKULA: 60B-doicilio
CGRUENTO: SEHA
HIT: 695339034-1

iATOS DEL CLIENTE

HURTADO CARUAJAL LUCIRHA
¢ 101151317

CL1ME #6d - 32
TELEFOHO: 4611968

POLITICA DE PROTECCIOH DE DATOS
Consulte nuestra puaing web
wuu.fareaciaspasteur.coa.co

DATOS DEL WEDICA

RANIREZ ZULUAGA RODRIGO RLBERTO
ESPECIALIDAD
NEDI.GEHERAL

OBSERVACION: ()
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' SERVICIO MEDICOQ ASISTENCIAL

sSENA

l7AT : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo 67_&?(.‘1/\/(6 I‘L(/ 2.0 Q\S u (Megtiﬁcado con ;édula

numero _. , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Reglonal Anticquia, me permito
certificar que.he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA‘U@‘M@ f{c’/ ;2‘79—@“ 9

FECHA @9”@3 L‘DZZ

9
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUSIANA HURTADO CARVAJAL HC

Cédula

No. Carné 43437835 Fecha 07 03 2023
R/. Cantidad
VITAMINA C CON 30 TREINTA
ZINC (REDOXON TOMAR UNA CADA§ HORAS via
TABL) POR CINCO DIAS QORAL _
CETIRIZINA TABL., TOMAR UNA TABL 30 TREINTA
10 MG EN LA NOCHE via

POR UN MES ORAL

MEJORAR LOS HABITOS ALIMENTARIOS, HORARIOS Y CANTIDADES.
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BISTRIEUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARKACIN PASTEUR BELLO
CRA 45 8 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
KATL: BELLOERASTEUR.COR.CO

-Farsato ne valido para fact electranica-
-Llegara al corren electronica-

N FACT ELECTRINICA: E3331786

FECHA: 08-63-2023 16:32

CAJERD: LUISA FERNAWDA SEGNA TEJADA
VEHDEDOR: LUISA FERHANDA SEGMA TEJADA
SECUERCIA: 1046640

TODIGD-KOMBRE

V041 ENT FRA ore PORCIAL
0642100-SACRUSYT (SALBUTAKDL) IMHALADOR 10
0 NC& CAJA 200 DOSIS

14,621 1 9 0 14.621

342046-ECLOSYNT (BECLOMETASONA) 50 MCB IH
HALADOR 200 DOSIS
26,701 1 q 0 26,707

100219-B0LEX AUAHZADD INST. TRBLETAS 500
HE CAJA X 16 UNDS
14,830 1 0 0 14,030

163603-PARIET CUHPRINIDCS 20 MG CAJA X 14
UNDS
152,442 1 L] 0 152,442

B00926-HATRILIX SR INST. TAMLETAS 1.5 Md
CAdA X 30 UNDS
fi.48s 1 0 0 11,185

160216-HICARDIS ANLO {RG} IHST. COWPRINID
05 0075 NG CAJA X 28 UNDS
1.9 1 0 0 70,937

115109-ROSUVASTATINA KK THST. TABLETAS 20
G CAJA X 28 UNDS

130.560 1 0 0 130,360
---------- [TOIALES BE FACTURAL~--------=-
bauro: 429,202
DESCUENTO: ]
1V4: ]
IKPUESTO AL CONSURD: 0
TOTAL: 429,262
------------ EFORKAS DE PAGO]--~---~--r-—-
CREDITO 429,202
LANBIO: 0
--------- [RESUKEY DE IHPUESTGS]---------
RESCRIPCION HASE THPUESTO
EXCLOIDAS: 429,262 0

THEOCONSUND 0 0

FORMULA: 769-doeiciiin
COMVENTO: SEHN
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIEMTE

CC 262593
THACTEKRDA NIGUIA TOHRRE 2 APIO 2419

~eydi Aavieqas
oo e a2 YT 339



IELEFORD: bOZZd2¢

FOLITICA DE PROTECCTON DE CATDS

Consulte nuestra paging weh
Wy fﬂruaciﬂspasteur.00|.ca

I]M!}S DEL HEI)ICIJ

RANIREZ ZULLAGA RODRIGD ALBERTD

ESPECIALINAD
HEDI.GEHERAL

OBSERVACION:
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— SENA

N

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

\Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
AMPARO CAMPO ZAPATA Cédula 26259377
MNo. Carné 8307464
Fecha 08 03 2023
R/. , Cantidad
SALBUTAMOL SULFATO 100uGD
Aerosal { ASTHALIN HFA APLICAR DOS PUFF N UN FCO
SALBUTAMOL 100MCG 200D0S) SEGUN NECESIDAD _
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 1 UN FCO
50pGD Solucién (ECLOSYNT BUGAL
50MCG INH FCOX200D0S) APLICAR DOS PUFF CADA 12
HORAS
Recubierta ( DOLEX AVANZADO TOMAR UNA TABL. Sl HAY
5G0MG CIX16TAB) DOLOR VIA
ORAL
RABEPRAZOL SODIO (PARIET i
20mg TR CIX14TAB JAN) TOMAR SEGUN NECESIDAD  VIA 15 QUINCE
POR UN MES ORAL
NDAPAMIDA 1.5MG Tableta de 30 TREINTA
iiberacién prolongada (NATRILIX TOMAR UNA CADA 24 HORAS i
SR 1.5MG CIX30TLP) POR UN MESES ViA
ORAL
TELMISARTAN 80MG AMLGDIPINO 30 TREINTA
BESILATO 5MG Tableta {
MICARDIS AMLO 80MG/5MG VIA
CIX28TAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
ENTREGAR ‘Mi( POR UN MES MANANA|
ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta ( TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
ROSUVASTATINA 20MG CIX7TAB) POR UN NMES ORAL
NOCHE

SE SUSPENDEN SERTRALINA Y LYRICA POR NO SER NECESARIOS

7

-

7?@% (et

Firma y Sello del Médico

D adh Peniag €5

_ EAYNS3IX ‘

BICE!




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1 focha: - 8/32023

Hora:
CUADRE DE CAJA DIARIO

Pag: 2de2
DIFERENCIA: $0
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
ELABORADO POR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
C.C. N° 1193120834
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARKACTA PASTEUR BELLD
CRi 49 4 4%-12
TELEFORD: 4441400 - 6049259
HATL: BELLOGPASTEUR.COH.CO

-Faraatoe no valido para fect electronica-
-Llegare al correo electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3331791

FECHA: 09-03-2023 10:11

CAJERD: LUISA FERMAHUA SERHA TEJADA
UFNDEDDR: LUISA FERNANOR SERNR TEJADA
SECUEKCIA: 1646831

COBTE0-HOKBRE
V.UNI EHT  Fitf ore PARETAL

364749-KENALER INST. SOLUCION GFTALMICA 0
.05 % FRASCO 5 WL

11,250 1 0 0 11,250
---------- LTOVRLES DE FACTURAY----~------
BuTo: 11,250
DESCUEHTO: 0
va: 0
THPUESTO AL CONSUND: ]
TOTAl.: 11.250
------------ {FORMAS DE PAGDT-------v-----
CAEDITO 11,250
CANBIO: 0
---------[BESUNEH DE IKPUESIOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUTOAS: 11,250 ]
THPOCORSURD 0 ]

FORMULA: 794-dosfcilio
CONVENTO: SEMA
KIT: 8999990341

0OATOS DEL CLIEHTE \ yena Q‘ e “

RIVERR HENAO LORERR CC~ ICSSDADEH
CE 1001309864 el AT S
tR 47 @50 - 106 LA PEDRERR COPACABAHA

TELEFORD: 6003335

POLITICA DE PROVECCENH DE DATOS

Cansulte nyestra pagina veb

wuy. fergaciaspasteur.cog.co

BATOS DEL KEDIEO

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA
ESPECIALIDAD
NEDI.GEHERAL

OBSERVACION:
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SENA

"7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

s
' Yo Lo‘"tﬁc\ 'Q-\re\c- “’fr\'\c""?‘ identificado con cédula
nimero _{SOABBHB Y , en calidad de beneficiario {a) de!

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

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

rrva loyre pa Yoreicy
recia 9/ Pavae/23

e e L e e e - —



No. de Orden

No.de Orden | & .o
794 794 - ¢
® ®
SENA SENA
I7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P) E A
Beneficiario | LORENA RIVERA HENAO Documento 1001389864 Beneficiario | LORENA RIVERA HENAQ Documento 1001389864
No. Camé 15504904 - E Fecha autarizacidn 09/03/23 No. Camé 15504904 - E Fecha autorizacion 09/03/23
Direccidn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccidn crd7#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moatecula T_’ipo Total | 1 Medicamentos Molécula l Tipo Total 1
[y KENALER 0.025% SO FCOX5ML OTF KETOTIFENO Hidrégena| FRASCO UN KENALER 0.025% SO FCOX5SML OTF KETOTIFENO Hidrégenof RASCO N
Fumarato 0.25MGML SO Fumarato 0.25MGML SO |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN AMBOS QJOS EN LA NOCHE EN AMBOS OJOS

HUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
Recibido Por:

Nambre Funcionario:

(nia L
- Firma:
Documento:

Nombre Funcionario: JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
Recibido Por:

td
yt (,U\ Firma: kCDY't\'\c'\ MV"'-‘
Documento:  \cxV\HSADEN

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  BTLS Aov=y M GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 !
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/03/23

Fecha de vencimiento: 24/03/23




-

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
8309416631
FRRMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 8 49-72
TELEFUND: 4341400 ~ £649259
RATLL.: BELLDGPASTEUR.COM.CO

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

X.FACY ELECTRONICA: E3331792
-~FECHA: 09-03-2023 14:50

CAJERD: LUISA FERMAKDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUTSA FERNANDA SERHA TEJADA
SEEUENCIR: 1646921
CODIG0-HOMBRE
VKT ENT  FRA DI0  PAREIAL
665510-DOLEX FORTE INST TASLETAS 500HG/65
K CRJR X 48 UNDS

59,96 0 16 0 19,962

682633-COLCHICTHA FINTHROP INSY. TABLETRS
0.5 K& CRJA X 40 UHDS
4,260 1 0 0 4,285

115123 -DEXAPRON ESCITALOPRAN WX IHST. TAD
LETAS 20 W6 CAJA X 300 UHDS
4 0 0 5.4

132064-AHLODIPTHD GEHFAR THST. TABLETAS 1
0 HG CaJn X 300 UNDS
12,000 0 30 0 1.200

G00S07-EUTIAUX TNST. 112 MCB. 50 T8S.
15.966 1 0 0 45.466

115107-ATORVASTATINA KK IWST. TABLETAS 10
- ¥G CAJA X 36 UnDS

.94 1 q ] 11,914
2534B3-HICARDIS (RB) COMPRIMIUOS BD MG CA
JA X 20 UNDS

.00 i 0 0 27.010

T15101-QUETIAPTNA MK ENST. (R6) TABLETAS
25 NG CAJR X 300 UHDS
63.430 0 30 9 b.343

602043-HIDROCLORATIAZIDA GENFAR INST. Thb
LETAS 25 H6 CAJA X 300 UHDS

94910 0 30 0 943
---------- [TOTALES DE FRACTURAJ~~--~-=-m-
BRuT: 168.615
DESCUENTO: 0
va: 0
INPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 169,615
------------ [FORKAS DE PRGOT-------------
CRERITD 168,615
CANBIO: b
--------- [RESUMEN DF IMPUESTOS)---------
DESCRIPLION BASE JHPUESTO
EXCLUTCAS: 166.615 0
IRPOCONSUND 0 0

FORNULA: 789-dowicilin
CONVENTO: SENA
HIT; 899999034-1
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DATOS DEL CLIENTE

DE BERAID RUBIELA LEGH
. CC 39400162
' CL 250 S & 58BR - 11 CABA+ITRS BELLD - 4
: ot
' TELEFOND: 5794606
PGLITICA DE PHOTECCION OE DATOS
Consulta nuestra pagine ueb
uy, farmaciespasteur.con.co

DAIGS DEL KEDICO

HAHIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECIALIDAD
NEOL. GEHERAL

' OBSERVACIOA:

530;2 <% o P€ - A T vHo
Fa PIITgN 7L vl

‘sanbedws ,
Sns SOpEIaYNPE URSe OU OWSIL jSB ‘BAjoe pise epusbia sp Yoo}
e] A seioy z7 op opendyse odtyeu [3 ue ‘epeusplo anj auwt anb esipaw
BjNULQ} E| Op PEPI[EIO} B B USpUOdsSaucD SOPIGIDal SOJUaWEDdIpawl so|

'S Inajsed eJopinguisiq Bl
10d sopebanus sojuSLUEDIPALL SO} PEPILLIOJUOS B.0p|q|9a] 8y anb Jeaguas
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
RUBIELA LEON DE BERRIO

Versién: 01

Cddigo: GTH-F-005

Cédula 39400162

No. Carné 71725389 Fecha 09 03 2023
R/ Cantidad
ACETAMINOFEN 500MGCAFEINA 15 QUINCE
65MG Tableta Recubierta ( DOLEX
Coxagrny L [CORB.S00/6SME  rOMAR UNASIHAYDOLOR  VIA
) POR UN MES ORAL ®
COLCHICINA ( COLCHICINA 0.5mg
fae coxzootagy o E O™ YOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL
ESCITALCPRAM OXALATO 20MG 30 TREINTA
Tableta (DEXAPRON 20MG VIA
CI20TAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES MANANA]
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TREINTA
Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
. POR UN MES MANANA| . :
AMLODIPINO BESILATO 10MG 30 TREINTA
Tableta (AMLODIPINO 10MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL .
LEVOTIROXINA SODIO 112MCG 30 TREINTA
Tableta (EUTIROX@ 112 MCG: VIA
CAJA POR 30 TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES AYUNAS )
ATORVASTATINA CALCIO 10MG 30 TREINTA
[Tableta (ATORVASTATINA 10M& VIA
POR UN MES NOCHE
TELMISARTAN 80MG Tableta VIA 30 TREINTA
(MICARDIS 80MG CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL \
POR UN MES MANANA
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 30 TREINTA
[Tableta Recubierta (QUETIAPINA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES NOCHE

SE REFORMULA MEDICACION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES.
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELILOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331809

FECHA: 11-03-2023 13:09

CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDGR: |.UISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCIA: 1847327

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA () PARCIAL
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
Ad& X 30 UNDS

46,282 1 0 0 46,282
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

15,183 0 90 0 51,832

132784-TRAMADOL GENFAR TNST. SOLUCION ORA
L 100 HG CAJA 10 ML

2,034 70 0 14,238
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-===---
BRUTD: 112,352
DESCLENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 112,352
------------ [FORMAS DE PAGQ] -------~---~--
CREDITO 112,352
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IMPUESTOS]-----=---
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 112,352 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 835-domiciiio
CONVENIO: SENA
NIT: B99593034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAWIREZ ROSALBA

CC 32016291

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

o
SENA ,

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacion recibo a satisfaccion

.
'

Yo J AV YO U@I"J r7 “e a identificado con cédula
namero O 1L 9 { 2.¢. . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del dENA 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 férmuia

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuiado de 72 horas y 1a.

fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan aduiterados sus

empaques. | 3

FIRMA LZVW ' .
FECHAV A/ —05-*w2,;‘

fgﬁégég/% INOTOVAYISED

V43N0 TO3H
QYOI VIDIdST |
YINOTD S3dIA Z3dTT |

MIMKW 190 entyn |
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No, de Orden No. de Orden
| 835 835 4
[ 3
'S7El% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291
No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacién 10/03/23 No. Carné 70119124-C Fecha autorizacién 10/03/23
Direccién CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO Direccion CALLE 26 NRO 580D -128 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo | Tolal [ 2g Medicamentos Malécula ___Tipo Total 30
> LYRICA 75 MG GJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula | CAPSULA 1 | PLYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG CapsulalC T SULA | o
de cublerta dura l de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1CAPSULA  GRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > ABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta ] NovenTa | [ DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta NOVENTA
Recubierta ‘ Recubierta
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL | CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA, CON LAS GOTAS DE TRAMADOL 3 ALDIA, CON LAS GOTAS D E TRAMADOL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula [___Tipo Tatal 7
y TRAMADOL 100MG FCOX10ML TRAMADOL CLORHIDRATQ ! FRASCO SIETE > TRAMADOL 100MG FCOX10ML TRAMADOL CLORHIDRATOFRASCO SIETE
100MGML SoluciénGotas f 100MGML SolucionGotas
Dasis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
15 GOTA(S)  GRAL CADA 8 HORAS 30 16 GOTA(S) 1ORAL CADA 8 HORAS 30
TOMAR 15 GOTAS 3 VECE SLA DIA , CON EL DOLEX TOMAR 15 GOTAS 3 VECE SLADIA , CON EL DOLEX

Nombre Funcionario:

| ALFONSO VELASQUEZ JAIRO

Nombre Funcionario:

ALFONSO VELASQUEZ JAIRO

. Recibjdo Por:
/(i -
- Firma: ATt

Documento: 7011 7!/ Zt_lf

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
RN 5-1607-96
Fecha de vencimientao: 25/03/23

RM: 5-1607-96

) Recibido Por:
(inia
- Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331823

FECHA: 13-03-2023 12:26

CAJERO: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
VENDEDOR: LUTSA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUENCTA: 1848040

CODIGO-NOMBRE

¥ UNI ENT FRA D10 PARCIAL

001040-DAYAMINERAL E JARABE FRASCO 240 ML

50,977 2 0 0 101,954
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~-----~
BRUTO: 85,676
DESCUENTO: 0
TVA: 16,278
TNPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 161,954
------------- [FORMAS DE PAGD]--~-------=--
CREDITO 101,954
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 85,676 16,218
TMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 836-damfcilio
CONVENTIO: SENA

+,899993034-1
Q’%% ___________________

DATOS DEL CLIENTE 3z0/p 2?/

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

cC 32016291

CL 26 # 5800 - 129 BARRIO NUEVD
TELEFONO: 5989677

BOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspastetr.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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SéRVIClO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

AY‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo _@“ﬂ LQJ':} t% identificado con cedula

numero 5201629 1. . en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del.SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagques.
FIRMA /?w/ z\

FECHAZ_Z\?)f Bh3 ©

e — e e —— = Ttk e e e et
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- @
A SERVICIO NACIONAL DE

, APRENDIZAJE SENA
/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 32016291
Beneficiario ROSALBA RUIZ
RAMIREZ
No. Carné Fecha 10 03 2023
R/ Cantidad
SUPLEMENTO VIA ORAL TOMAR 1 2 DOS
VITAMINICO(DAYAMINERAL CUQHARADA SOPERA EN LA
JARABE) MANANA HASTA TERMINAR

LOS 2 FRASCOS

TRANSCRIOPCION DE
MEDICO CUIDADOS
PALIATIVOS

&6 7 IF

Firma y Sello del Médico

z20(6 227




DISTRIBUIBORA PASTEUR
B503416563~1
FARKACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOHO: 4441400 - 6049253
KATL: BELEOBPASTEUR.CON.CO

-Forgatg na valido pars fact electronica-
-L1egsrd al curres electronico-

N FACT ELECTRONICA: EJ331844

FECHR: 15-03-2023 16:03

CAJERO: LUISA FERHAHDA SERHA TEJADA
VEHDEDOR: LUISA FERHAKDN SERHA TEJADA
SECUENCIN: 1846739

CODIGA-HOMGRE

U.UHI EHT  FRA DTG PARCIAL
G95071-UALCIBOR B INST. TABLETAS 000 U.I
CAJA X 30 LNDS

E T I ] 0 ir.z4
600192-EUTIROX THST. 125 NCG. 50 TOS.

26,926 1 0 0 26,928
213063-BRIHOLOL KX GOTAS FRASCO 5 HL

24119 1 0 0 124,118
'''''''''' [TGTALES DE FACTURAD-----------
BRuro: 186,268
DESCUERTD: 1]
Toa: 0
INPUESTO AL CONSURD: 0
TaTAL: 168,268
------------ [FORHAS DE PABD]------=------
CREDTTO 186,288
CAHBID: 0
--------- [RESURER DE IHPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 188,280 0
IHFGCOHSLIND 0 0

FORUULA: 669-domieilin
COHVENTO: -SENA
BIT: 8999990341

DATOS DEL CLIEKTE

LOPEZ HEWAG KUBIA ELEHA

£C 42670242

CR 550 # 29 - 56 APEO 202 FLORIOA BELLC
3113015634

TELEFONO: 6137031

POLITICA OE PROTECCION LE DATOS

Consulte nuestra paging wzb

wuu. farapeiaspasteur.cos.co

DATDS DEL WEDICO

RARIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALTGRD
HEDY . GEWERAL

OBSERVACION:
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

RN

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion )
YA g?;,g 4 fC : L ;
Yo N . - identificado con cédula

nimero _ 24 0 * /% £ en calidad de beneficiario (@) del
servicio médico asiste’nci;ﬂ del SENA Regional Antioquia, me permito
ceriificar 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 fug/ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencid festd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques,.{/‘ :

FIRMA M% i

FECHA /HM(’ZO/‘J:ZDZE
/ - ‘

' i

-



®
— SENA

N

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

HUMANO Version: 01

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

Beneficiario
NUBIA ELENA LOPEZ HENAO

Cédula 42678242

No, Carne 70254256 Fecha 15 03 2023
R/, _ Cantidad
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 (
CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB) TOMAR lli’:)?a %’;DIQEgtl HORAS O\IQI‘\\L 30 TREINTA
“=YOTIROXINA SODICA 125MCG 50 CINCUENTA
YTIROX ® 125 MCG CAJA POR 50 VIA
' [FABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES AYUNAS
BRIMOLOL 0.2/0.5% FCOX5ML 1 GOTA 2 VECES AL DIA 1 UN FCO
(TIMOLOL MALEATO 5 MGML POR UN MES
BRIMONIDINA) (ORDEN POR 6 MESES, VAN TRES) VIA
ORAL

72_@/}14/( fjvz‘}?%

Firma y Sello del Médico

M e

Lo,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~L.legara ai corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171941

FECHA: 01-03-2023 09:27

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VEMDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 120486

CODIG0-NOMBRE

V.ONI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
203520-NEUROBION OC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UKD

%,60 5 0 0 183,100
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-----—
BRUTO: 183,100
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 183,100
-------------- [FORMAS DE PAGO]}----—-—-———-
CREDITO 183,100
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS) -~~~

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 183,100 0

IMPUCUNSUMD 0 0
FUHHULA 591

CONVENID: SENA

NIT: 8998330341

DA]OS DEL LLItNTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR |

CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA

TELEFONO: 5836686

?

N

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paging web

www . farmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICO \
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBEREA \)\
ESPECTALIDAD m\u'
MEDT .GENERAL }\[\

NEOEBUUAPTAM . AP _é‘b.
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacciéon

- [
(\f\om%b\ \_;\u"‘ -
Yo ' identificado con cédula

nimero __ 19253 937’)—@: O en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

ﬂfluﬂwtl ol }Ui
FIRMA
FECHA Q[ Moy 2 2025
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e
7 V SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ

Cédula 21623700

No. Carné 3435882 Fecha 01 03 2023
R/. ' Cantidad
PIRIDOXINA CLORHIDRATO_ 5 CINCO
SOMGMLTIAMINA CLORHIDRATO APLICAR IM DIA DE POR AMP
SOMGMLCIANOCOBALAMINA MEDIO Y LUEGO CADA 15 '
SMGMLSolucion inyectable DIAS via

NEUROBION DC 10.000 CIX3JER

PRELL) POR UN MES IM

T Cmntlveni.

Firma y Sello del Médico

,WL&I ylv‘l/ UL’LL( [/

o3y 33236
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 '
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£3171947

FECHA: 01-03-2023 15:32

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
YENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1204795 !

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR

IMIDOS X 28 UNDS :
51,480 1 0 0 51,480

BRUTO:
DESCUENTO: 0 |
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 51,480

CREDITO 51,480 |

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE
EXCLUIDAS: 51,480 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 596-DOMICILIO
CONVENIO: SENA |
NIT: 899993034-1 1

DATOS DEL CLIENTE

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA
CC 43501441 ;
CR 93 # 478 - 52
TELEFGNO: 5878551

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

DATOS DEL MEDICO F

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA i
ESPECTALIDAD '
MEDI.GENERAL

OBSERVACIUN:

toat

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1 =
FARMACIA PASTEUR CR 70 j
CRA 70 & C2-11 -
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico- f
N FACT ELECTRONICA: E3171946 B
FECHA: 01-03-2023 15:26 ’
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ -
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1204793
CODIGD-NOMBRE ' !
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115114-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS
36,000 0 &0 0
7
115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 2 0 0

14,400

207,120

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 2 0 0
/
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS °
10 MG CAJA X 28 UNDS |

102,960 -

6,800 2 0 0 13,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------= '
BRUTO: 338,080
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0 -
TOTAL: 338,080
------------ [FORMAS DE PAGO]<----=-------
CREDITO 338,080
CAMBIO: 0
~-----~--[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE  ©  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 338,080 0
IMPOCONSLMO  © 0 * 0]

FORMULA: 598
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA
CC 43501441 T '
CR93 # 47 - 52 '
TELEFOND: 5878551 . }

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Mancniltg nroetras naning woh
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www . farmaciaspasteur.com,co .

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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No. de Orden

No. de Orden
598 508
®
-57% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'3'\"‘E FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
iy ANGELA PATRICIA PEMBERTHY jaric |ANGELA PATRICIA PEMBERTHY
Beneficiaric | pAMIREZ Documento 43501441 Beneficiario | ANCIELA EM Documenta 43501441
No. Camné 8301405-C Fecha autorizacién 01/03/23 Na. Carné 8301405 -C Fecha autorizacién 01/03/23
Direccian CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUGCIA Direccién CRA.93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUGIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
y AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG | TABLETAS| . .\ > AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATC 10mG [TABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dasis L Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 2 HORAS 60 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 2 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN'LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Melécula l Tipo Total 60
y ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA ? ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ’TABLETAS_ SESENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula __Tipo | Total | a4 Medicamentos Malécula Tipo Total 84 §
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIGVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLORQTIAZ [ABLETAS
OCHENTA Y] OCHENTA Y]
IDA (160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1 TABLETA = |ORAL CADA 2 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60
1 DIRIAMENTE 1 DIRIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 56 Medicamentos Molécula | Tipa Total 56 |
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOFRAM OXALATO | TABLETAS CINCUENTA ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS CINCUENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempae tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA : 1 EN LA MANANA
Nombre Funcianarlo: | CARLOS ARTURO ZAPATA RUA Nombre Funcionario: [CARLOS ARTURG ZAPATA RUA
B Recibido Por: @Hﬁ&m Recijbido Por:
(.o'ﬁ q (,m id i
- Firma: ‘!B. ﬂ_ fa Firma: Uiy, o,
Dacumento: T Documentr()]:/ /3solful A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono; %’ GLORIA PATRICIA LOQPEZ YEPES I Télefono! . ?"'?E'ﬁ:,
RMI: 5-1607-96 -i-H RM: _5-1607-86 oY
Fecha de vencimiento: 15/03/23

GTH F—UOS V.01

Fecha de vencimiento: 15/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171950
FECHA: 01-03-2023 16:15
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENC14: 12048185

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
669862-GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X 5
G UNDS

20,126 1 0 1/0 20,126

123300-AGUJA INSULINA PEN GLUCOOUICK INST
32 G / 4 MM CAJA X 100 UNDS
39,700 1 0 0 39,700
~
116503-GLUCOOUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS
3,00 1 0 0 3500

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UND3
92,188 2 0 0 184,372

832833~SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 1 UND

160,644 4 0 0 642,576
bSQOO]—XULTDPHY (CF) PLUMA 100U/3.6HG CaAJ
A X 1 UND

126,917 3 0 0 380,751

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION G
FERTA 400 + 120ML
39,263 2 0 0 18,506

115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG C
AJA X 6 UNDS
24,7712 2 0 0 438,544

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
17,571 0 120 0 14,057

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



.

— o R———— -

U0JUT | TLALLLIDUT L LiWd) . TADLCIHO OUU UL -

CAJA X 30 UNDS .
37,242 2 0 0 4,484

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,7116 0 &0 0 1,972

6682160-CALCITRIOL COLMED [NST. CARSULAS 0
.25 MCG X 30 UNDS - -

3,85 1 O 0 3,857 °

B00283-LATANDX (CF) INST.{RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML
14,250 2 0 0 28,500

045827-UREADIN ULTRA 30 EXFOLIANTE CREMA
CAJA 50 ML

69,611 2 0 0 139,223
-—-----———[TOTALES DE FACTURA]------—=~-~
BRUTO: 1,922,072
DESCUENTD: . 0
IVA: 31,783
IMPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 1,953,853
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—-------
CREDITO 1,853,853
CAMBIO: ' 0
————————— [RESUMEN GE IMPUESTOS]==~=----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
Iva DE: 19 167,268 31,781
EXCLUTDAS: 1,704,804 0
IMPOCONSUMO 0\ 0

FORMULA: 544-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341 l

DATOS DEL.CLIENTE

ARANGO DE ESCOBAR TERESA °

CC 32425638

CL3S# 806 =12 2 PIbU CRISTO REY
TELEFONO: 2554569 .

PULITILA DE PROTECCION DE DATUS
Consulie nuestra pagina ueb

Wi, farmacxaspasteur com co

DATOS DEI hEDICU

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU
ESPECIALIDAD
MEDI. EFNERAL
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— SE?\IA
7 N\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
7\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
TERESA ARANGO DE ESCOBAR

Cédula 32425638

No. Carné 43495412 Fecha 01 03 2023
R _ _ Cantidad _
ULTRASOFT LANCETAS CIX25UND.
L TRASORT LANCETAS - 7" TOMAR UNA CADA 12 HORAS 50 CINCUENTA
CIX25UND) POR DOS MESES
AGUJAS PEN.UF 29GX1/2MM 100 CIEN
CIX1.00 REF 328200 { AGUJAS PEN
UF 29GX1/2MM C3X100 REF USO INDICADO
328200) REFERENCIA USUAL 4
- POR DOS MESES
ACCU CHEK TIRAS ACTIVE CIX25 ( 50 CINCUENTA
ACCU CHEK TIRAS ACTIVE CIX25)
ENTREGAR SEGUN REFERENCIA i -
GLUCOMETRO USO DIARIO SUBCUTANEO
POR DOS MESES
FUMARATO FERROSO ASCORE_!ICC) VIA 60 SESENTA
ACIDO FOLICO ACIDO ( ANEMIDOX
FCOX30 CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES -
LIRAGLUTIDA GMGML 5Y ( .
AXENDA GHE/ML SY AKX 17p)  1:2U SUBCUTANEAS DIA VIA 4 CUATRO
POR DOS MESES ORAL
INSULINA DEGLUDEC 3 TRES
10CULIRAGLUTIDA 3,6MG Solucion
LOCULIRAGLL LA o -- APLICAR 11 Ul
inyectable (XULTOPHY
100UN/ML+3,6MG/ML X1 PLUMA SUBCUTANEAS PLUMAS
PRE) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ALUMINIO ACETATO 0D.53MGML
Locion ( ACTD MANTLE N LOC APLICAR EN LA PIEL 2 DOS
FCOX400ML) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ESTRIOL(ESTEINE 3.5my OVU COLOCAR UN OVULO VIA 8 OCHO
CIX60VU/GAPL) INTRAVAGINAL SEMANAL ORAL
POR DOS MESES NOCHE
ENALAPRIL MALEATO 5MG Tableta VIA 120 CIENTO
( ENALAPRIL SMG CIXSOTAB) TONMAR UNACADA 12HORAS  ORAL VEINTE
. POR DOS MESES ‘NOCHE .
DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta VIA 60 SESENTA
Recubierta { FORXIGA 10 MG
CIX2BCOM) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE

<u\

G s Ecolor b
9% .558.038




CALCIO CITRATO VITAMINA D3 VIA 60 SESENTA
(CALCIBON D 800UI TNR FCOXGO
TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE
FOLICO ACIDO 1MG Tableta VIA 60 SESENTA
(ACIDO FOLICO 1MG FCOXIGOTAE] TOMAR UNA CADA 24 HORAS  ORAL

POR DOS MESES NOCHE
CALCITRIOL 0.25 mcg ( VviA 30 TREINTA
CALCITRIOL 0.25 mcg) TOMAR UNA CADA 48 HORAS ORAL

POR DOS MESES
LATANOX 0.05 MG/ML SOLUCION USO INDICADO 23 DOS FCOS
OFTALMICA FRASCO X 5 ML
UREADIN RX 30 CREMA APLICAR 2 DOS
CADA 12 HORAS USO INDICADO

ﬁ@@lﬂ’f !l\/ 6/7”?1;

Firma y Sello del Médico §\)\0\
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171951
FECHA: 01-03-2023 16:22
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTIA: 1204819

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
757002-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X B0 UNDS

110,384 1 0 0 110,384
-=—-=—-===[TOTALES DE FACTURA]-----==m-=-
BRUTO: 110,384
DESCUENTO: 0

- IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 110,384
""""""""""" LFORMAS DE PAGD)------m -
CREDITO 110,364
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-- --—~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 110, 384 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 594-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362648

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRTA

TELEFOND: 2221286

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

DATOS DEL MEDICG

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGE ALBERTO
ESPECIALIDAD ’
MEDI . GENERAL . FOIPEPNY & N



. a SERVI‘CIO MEDICO ASISTENCIAL

/\V REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacciéon

(s @J‘w\ﬁm Qﬁ-‘c’\*‘\ (N identificado con cédula
ntmero _Ar2>Stm.ce=n €&, en talidad 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 fdrmula
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

empaqgues.
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANOD

Beneficiario

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

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

Cédula 21362649

No. Carné 70119494 Fecha 01 03 2023
R/ Cantidad
PALEXIS RETARD 50MG TLS TOMAR UNA TABL 60 SESENTA
CIX30TAB { TAPENTADOL CADA 12 HORAS ViA
CLORHIDRATO) POR UN MES ORAL
/? /

e
) Firma y Sello del Médico
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DISTRIBULDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441406 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171952
rECHA: 01-03-2023 16:47
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIRUZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1204831

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Lriut FakClAL
116001--TRELEGY ELLIPTA INSI. 1t abuk 10
0MCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOS1S

250,000 2 0 0 500 .00

253046-BERDDUAL (RG) INHALADOR 10 ML ¥ 20
0 DOSIS
27,6711 2 0 0 55,347

115100-BI0CALCIUH-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
15,428 2 0 0 30,856

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
37,000 4 0 0 148,000

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS
11,814 -2 0 0 23,828

100217-STAHYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS
16,434 6 0 0 82,964

107204-FARMA D CBG CAPSULAS 1000 UT FRASC
0 X 50 UNDS
48,850 1 0 0 46,850

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,865

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB

. RES X 12 50BRES

27,086 5 0 0 135,425

024080-ACID-MANILE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,253 2 0 G 8,506

440NAN UTINAY TUOT NMIORFWATAM LWPEUT s reo o
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9,78 6 0 0 204,972

100218-HUMYLUB OFTENG INST. SGLUCION OFTA
LMICA CAJA 13 ML

51,750 2 0. 0 103,500
----------- [TOTALES DE FACTURA]---——--=-—-
BRUTO:, . 1,660,108.
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TUTAL 1,860,108
———————————— [FORMAS DE PAGD]--ww=mmsmvmem
CREDITO . 1,660,108
CAMBIO: 0
—-~z===~-[RESUMEN DE IMPUEST0S]--=------
DESCRIPCION - BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,660,108 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 585-DOMICILIO
COMVENI(: SENA
NI1. B55989034-1

DATUS LLL ul. TENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 219 F49

CL 50 § BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARR .-

TELEFOND: 2221288

PUIIIICA i ’fDrECFIUN DE DAT0S
Consulte . - <tra paging #gb \\\\\
uww“farnaciaSpu~ieur.:o .%o

DATOS DEL MEDICU

RAMTREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

LoPLs 1AL TDAD 'd%’i‘faé"\'
A '1|:|1[P‘

'OBSERVﬁCIUN:

.

I
e

jenbedwsa
8p eyoay
1b Eaipow
apawl so|

qusig B
b seaypec

olawnu

ugjaoejsyes e ;)qlaax ugoesyIeD
VINDOILNY TYNOID3Y
IVIONILSISY 03Id3W OIDIAM3S ¥

TRy =

AV

Wi E!

)
e o et e e — ——— P —




®
M SENA

N

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

Versidn: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

édula 21362649

No. Carné 70119484 Fecha 01 03 2023
R/ Cantidad
TRELEGY ELLIPTA 100/62.5/25)MCG 2 DOS FCOS
PPI FCOx30 dosis ( FLUTICASONA
Furoato +UMECLIDINIO + UN PUFF CADA 24 HORAS
VILANTEROL) POR DOS MESES
BERODUAL HFA 50/20MCG AES 2 DOS FCOS
INHX200DOS { FENOTEROL
BROMOHIDRATO 50pGDIPRATROPIO  DOS PUFF CADA 24 HORAS
BROMURO) POR DOS MESES
BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B( 60 SESENTA
CALCIO CARBONATO
500MGVITAMINA D3 200Ul CALCIO  TGHAR UNA CADA 24 HORAS VIA
CARBONATO 500MGVITAMINA D3 POR DOS MESES ORAL
200U1)
NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR( ‘ 12 CIENTO
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid  TOMAR UNA CADA 12 HORAS DOCE
20MG Tableta Liberacién) POR DOS MESES VIA
ORAL
- ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB 60 SESENTA
ATORVASTATINA CALCIO 10MG VIA
Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
. POR DOS MESES NOCHE
STAMYL 175/50/25/40mg GRA 120 CIENTO
CJX20GRA( PANCREATINA VEINTE
HEMICELULASA SIMETICONA) TOMAR UNA CADA 12 HORAS
POR DOS MESES VIA
ENTREGAR STAMYL FORTE ORAL
FARMA D 1000Ut FCOX50CAP ( VIA 60 SESENTA
VITAMINA D3 1000U1) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
DOLEX FORTE NF OPTIZORB 120 CIENTO
500/65MG CJX48TN (ACETAMINOFEN VEINTE
500MGCAFEINA 850G Tableta) TOMAR UNA CADA 12 HOR/\i VIA
POR DOS MESES {OrAL )
Ao O
Sas AISE 6EAOL .




[PEG POLIETILEN.3350 17g POV 60 SESENTA
CJx12SOB (POLIETILENGLICOL 3350 TOMAR UN SOBRE VIA
17G Polvo) CADA 24 HORAS ORAL
' POR DOS MESES NOCHE
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ‘ 2 DOS
(ALUMINIO ACETATO 0.53MGML
Locion) USO INDICADO
MILPAX FCOX360ML MENTA ) SEIS
(BICARBONATO SODIO TOMAR 10 CC VIA FRASCOS
26.7MGMLALGINATO SODIO}) CADA 8 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE
HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO APLICAR UNA GOTA ‘ 2 DOS FCOS
FCOX15ML (CONDROITIN Sulfato EN CADA OJO OFTAL
Sodio HIALURONATO Sodio) CADA 8 HORAS MICA

POR DOS MESES

72& Vigd f’V Ct %

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR4 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM,CO

-Formato no valide para fact electronica-
~L1egara al coireo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171953
FECHA: 01-03-2023 17:06
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1204841

CODIGA-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-DI0VAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,615 1 0 0 144,725

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS .
10,287 0 S0 0 3,086

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 13 10 0 294,087

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

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,801 3 0 0 605,553

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 3 0 0 391,680
—————————— [TOTALES UE FACTURA)-=m-m------
BRUTC: . 1,872,046
DESCUENTO: -.- 0
IVA: - - 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 1,872,046
————————————— [FORMAS DE PAGO}~----------—-
CREDITO 1,872,046
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,872,048 0
IKPOCONSUMD 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
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0SORI0 MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR 86R # 494 - B0 ED.VERSALLES APT102 C
ALAZANSA

TELEFOND: 5863191

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

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD .

MEDI.GENERAL %bh@'l“fm
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No. de Orden No. de Orden
611 : 611
K J )
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5"‘& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarlo | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Bengficiarlo | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Carné 71623485-C Fecha aulorizacién 01/03/23 No. Carné 71623485-C Fecha autarizacion 01/03/23
Direccion CRA 868 NRO 494, -80 INT 102 CALAZANS Direccién CRA 868 NRQ 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamenlcs Molécula _ Tipo Total [196 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 196
TABLETAS TABLETAS
» DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN EIENTO NOW DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN SIENTO NOV
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | Molecula Tipg | Total ] 0 Medicamentos Malecula Tipo | Total g0
SEMIDA 4 bleta TABLETAS [TABLETAS
[y FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMI OMG Tahlel NOVENTA FURCSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento _' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 . 1TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIA .| -1 1DIARIA .
Medicamentos { Malécuta | Tipo Total [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270 |
CAPSULA CAPSULA,
5 DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta uoscnsNToaL DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubierta Recublerta
E_lOSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 8 HORAS 90 1GCAPSULA  ORAL ICADA 8 HORAS 90
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo. Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Tolzl 180
: SOBRE G sC NT SOBRE
» GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO bieno oc | SRS SN mENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO HENTO OCH
CJX12SACHX10ML caicio + BICARBONATO sodio caleio + BICARBONATO sodio
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamienta
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 90 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: I FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Normbre Funcionario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
W, Recibido Por: * Recibido Por:
) — .
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN 5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/03/23

' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/03/23 GTH-F-005 V.01
S tiom BTocn

C.CY \eot9)q 343!




No. de Orden Na. de Orden
611 611
@
X FORMULA MEDICAMENTOS - SMA X FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficlarlo | ELIZABETH OSORIQ MARTINEZ Documento 32737674
No. Carné 71623485-C Fecha autorizacién 01/03/23 No. Carné 71623485-C Fecha autorizacién 01/03/23
Direccién CRA 868 NROQ 40A -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 8568 NRQ 49A -80 INT 102 CALAZANS
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula [ Tipo | Total ] o0 Medicamentos Molécula Tipo | Total  s0
> TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | CAPSULA TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG CAPSULA
A ‘ NOVENTA i . MOVENTA
Cépsula de liberacion retardada Capsula de liberacidn retardada
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamienta Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipe Total | ap Medicamentos Molécula Tipo |} Total 90
TABLETAS > \ ABLETAS
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA T NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE B 1 ENLA NOCHE
Nombre Funclonario: | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES + Nombre Funclonario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
: Recibido Por: Eﬂ,}'ﬁ-‘ tiTu . : Recibido Par:
CU'I id e L= el gl (]J’\ ivd
Firma: #ﬂ-‘ 'r.n-"'-'!- - Firma:
Documento: i ;‘pnﬁ‘-‘r Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefone: Bt rih i 'ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono:
RN 5-1607-96 PR [am: s-c0r.06

Fecha de vencimiento: 16/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171954
FECHA: 01-03-2023 17:18
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENPIA' 1204846

CUDIGD NDHBRE

V.UNI ENT FRA DTU PARCIAL
213101 MELUXICAH MK TABLETAS T 5 MG CAJA
X 10 UNDS

14,517 1 0 0 14,517
----------- [TOTALES DE FACTURA]-==-~—-—-—-
BRUTO: 14,517
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 14,517
------------ [FORMAS DE PAGD]--—--==~-----
CREDITO 14,517
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,517 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 613-DOHICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARULANDA ALVAREZ SONIA

CC 32483282

CR 77B # 534 - 35 AP 202 BL H ESTADIO N
ORTE

TELEFUND' 2640734

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina keb
WY, farmaciaspasteur.com.co 1

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

—m A G T
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SENA

'7Av _ REGIONAL ANTIOQUIA ,
: Certificaclon recibo a satisfaccién

o

-
"4

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

r

Yo @““" ‘ !!?2/;"0""‘_“[‘ ‘&@% identificado con cédula
numero _3& '-I-B T3¢ en caliddd-de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito

certificar-que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

- et e — = — e

e e T ———

. FRMA 2RO ? 0\,

' FECHA O & /A)B /52023

r

L -

Iy
8'3-@"’[’22 2 oL vasm

VYN0 IOHN

AUAT=IETAS LA

Iy 2

N



'—.SE?\IA
V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
SONIA MARULANDA ALVAREZ .

Cédula 70030103 D2 UR A LI
No. Carné 70030103
Fecha 01 03 2023
R/. Cantidad
MELOXICAM 7.5 MG TOMAR UNA 10 DIEZ
TABL CADA 12 HORAS via
POR 5 DIAS ORAL

_//z@mfvaﬁl

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR £R -70-
CRA 70 & €2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.CCM.CO

f

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

N FACT ELECTRONICA: E3171956

FECHA: 61-03-2023 18:08
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1204875

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
119100-LIDOPROCTO INST. SUPOSITORIOS CAJA
X 10 UNDS
61,875 1 0 0 61,875

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

BRUTO: 61,875
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 61,875
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—--—---~--
CREDITO 61,875
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,875 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 610-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SORIO MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR 86B # 494 - 80 ED.VERSALLES APT102 C
ALAZANSA

TELEFONO: 5863191

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOREA PATRICIA .
ESPECIALIDAD -
MEDI .GENERAL ‘;tsﬂw&lm\ ,?u}q%w



e

® « SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
CB}tificaclén recibo a satisfaccién

Yo gbkn-‘-'\\ﬂ‘\cw‘ 3 PQ\-%T\M @4 QT \O igentificado con céduta
numera Lo\ AQASOLR L, én 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

16s medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en ei tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. .
FIRA Cobosyiav PolSarin
recna 024 Mar | 2023
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESOQ GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

ELIZABETH OSORIO M

LUGAR :MEDELLIN

C.C 32737674

Fecha 01 03 2023

Cantidad

LIDOCAINA/HIDROCORTISO
NA

(LIDOOPROCTO)
SUPOSITORIO APLICAR
INTRARECTAL EN LA
NOCHE

10 DIEZ

) ; b
i [ f.,m ta ._‘f
d =5

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-N
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171957
FECHA: 01-03-2023 18:14
CAJERD: ANDRES FELIPE QUTROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1204881

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,283 2 0 0 18,506

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

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

663071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

100276-FARMA [ CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,855

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

116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

171,857 2 a 0 343,714
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——-—----
BRUTO: 797,472
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 797,412
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—--—-———--~
CREDITO 197,472
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 154,616 0



e

HENTHI, L, Uy
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 614-DOHICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 ,

DATOS DEL CLIENTE

MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483282

CR 77B..# 534 - 35 AP 202 BL H ESTADIO N
ORTE

TELEFONO: 2640734

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwe . Farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIBAD
MEDI.GENERAL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
ISONIA MARULANDA ALVAREZ

No. Carné 70030103

\Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Cédula 70030103

~C.22U83287.

Fecha 01 03 2023
£l Cantidad
fé‘.?r?ﬂ?éfﬂﬂ?éﬁiﬁﬁfg APLICACION TOPICA i 2 DOS FCOS

DIARIA VIA
FCOX120ML LOC) POR DOS MESES ORAL
GLUCOSAMINA Sulfato 1500 mg ( TOMAR UN SOBRE 60 SESENTA
( FLEXTRIL 1500 MG CIx15 SOB) CADA 24 HORAS via .
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG ( VIA 60 SESENTA
(EUTIROX® 75 MCG CAJA POR S50 .
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS CRAL
POR DOS MESES NOCHE
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ( 60 SESENTA
CALCIBON D 800UI THR FCOX60
AB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
VITAMINA. D3 2000UI Capsula de 60 SESENTA
gelatina blapda{ FARMA D3
2000UI FCOXG0CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
FEXOFENADINA CLORHIDRATO 60 SESENTA
120MG Tahlgtg,gglcggiaeéta VIA
giﬁ:ﬁﬁ?pm B ' TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
o POR DOS MESES NOCHE
ATORVASTATIN: zomla omi?.A :; VIA 60 SESENTA
240MG Capsula de gelatina blanda
 LIPOMEGA 20MG CIX30CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE

TV Cpniner 2

Firma y Sello del Médico




-

L

“al

Yoo \No So
ms?ap\m el

hass)

vl Gawei\ado

v, r
,

. DISTRIBUIDURA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 --4087582
MALL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato oo valido para fact electronica-
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3171960
FECHA: 02-03-2023 11:52
CAJERO: AMDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANURES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1205123

CODIGO-NOMBRE
V.UNT- ENT  FRA D70 PARCIAL
11514G-BI0CALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES

15,428 2 0 0 30,856

BBG510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,865

B00167-EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000
UI CAJA X 30 UNDS
38,5711 2 0 0 11,142

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

13,44 2 0 0 26,828
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=m--n--=~
BRUTO: 284,691
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 284,691
————————————— [FORMAS DE PAGO]--------—-==-
CREDITO 284,691
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~n----—
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 284,691 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 623-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8509990341

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO
CC 43466309
CL 45D # 73A - 22 AP 301 ED GUILLO

TCLErAMNL. d1110n0D
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ,
Consulte nuestra pagina web
wyw . farmaciaspasteur.com.co ,

+ DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRTGO ALBERTO
ESPECTAL TDAD }
MEDT . BENERAL '

GESERvACION: & fffﬁ%ﬁ?ﬁi
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W 6 qL 16 ;4 |
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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
ELVIA IDARRAGA GIRALDO

Codula 43466309

No. Carné 71110204 Fecha 02 03 2023
R/. Cantidad
gf:ﬁ:;f_ﬂtg:?gﬁ?‘ﬁf&ﬁ entregar clobetasol laca al 8 % 2 DOS FCOS
0.05% LOC FCOXGOML) aplicar en uias de las manos  TOPICA
CALCIO CARBONATO 60 SESENTA
500MGVITAMINA D3 200UI PE {
BIOCALCIUM D PE CIX60SOB) TOMAR UN SOBRE CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
[ACETAMINOFEN + CAFEINA , 120 CIENTO
(500+65)MG Tableta (DOLEX Lo :
FORTE (500+65)MG TNR TOMAR UNA CADA 12 HORAS VEINTE
CIx14Tab) POR DOS MESES VIA
SEGUN DOLOR ORAL
DL-ALFATOCOFERIL ACETATO 60 SESENTA
1000UI Capsuia de gelatina blanda
POR DOS MESES ORAL
[ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tabieta .
(ATORVASTATINA 20MG . VIA
IX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE |

72@//}14/{ e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171967
FECHA: 02-03-2023 12:54
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1205133

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS

18,286 0 90 0 5,766

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 90 0 51,832

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O
4 % CAJA 10 HL
13,750 3 0 0 41,250

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

8,428 2 0 0 16,856
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—————nvrrm
BRUTO: 115,724
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 115,724
m—mrmn e [FORMAS DE PAGOD] -~ mmem e
CREDITO 115,724
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPHESTOS]-—-==wr=-r
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 109,938 0
EXENTAS: 5,788 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 640-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999890341

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ D0SSA  MARTA ELENA
CC 43494526
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BLOQUE 5 APT 618 HOL LAUREL
TELEFONO: 4110865
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

el Gl Yoz Momng Gdmez
42895491

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
640 640
&
SENA SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA E@ P gﬁ%
Beneficiario | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documenta 43494526 Seneficiario | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526
No. Carné 70114661-C Fecha autorizacién 02/03/23 No. Carné 70114661-C Fecha autarizacién 02/03/23
Direccion CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN Direcgitn CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | a0 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 90
5 ATORVASTATINA 20MG CJIX30TAB ATORVASTATINA GCALCIO| TABLETAS NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GCALCIO|IABLETAS NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [QRAL CADA 24 HORAS 90
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 90
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS | P DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | ABLETAS
i NOVENTA A NOVENTA
Recubierta . Recubierta
Dosis Via Admon. Freeuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20 2TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 90
en caso de dolor en caso de dolor
Medicamentos Molécula Tipa Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo Towl 3
) HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO |- | [HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4mamL FRASCO TRES
SolucidnGotas ScluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 90 1GOTA(S) QFTALMICA CADA 6 HORAS 90
3 veces al dia 3 veces al dia =
Medicamentos Molécuta | Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipg Tolzl 100.
s EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICAS0mcg | TABLETAS| Y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 . 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 enayunas 1 en ayunas
Nombre Funcionario: l JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario: pOHN JAIRQ NARANJO VELEZ
P Recibido Por: (M\ ‘ Recibido Por: *fd::l'“
(inia G 4 R
Firma: o K o9 e ' Firma: ;
Dacumento: 42 I Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: ‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ¥
RN 5160795 RM: 5-1607-96 '!i'.;‘.-:.q e

Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F- 005 V 01

Fecha de venhcimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171962
FECHA: 02-03-2023 13:41
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCIA: 120515t

CODIGO-NOMBRE i
¥.UNT ENT  FRA 010 PARCTAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528

B00395-REFRESH TEARS INST. SOLUCTON OFTAL
MICA CAJA 15 ML
9,875 2 0 0 19,750

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
HG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 8 0 111,225

116501-CROMUS (RG)  INST. UNGUENTO 0.03%
CAJA 30 G
34,462 2 0 0 68,924

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST, TABLETA
S 10 HG CAJA ¥ 14 UNDS
2,540 2 0 0 5,080

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG éAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 0 0 403,702

683071-CALCTBON D INST. TABLETAS 800 u.l
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

115600~ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 60 0 1,972

355523-NABILA COMFRIMIDOS 2.5 MG CAJA X2
8 UNDS
28,081 2 0 0 6,162

BO0041-ARAYVA INST. (RG) TABLETAS 20 MG X
30 UNDS
36,225 1 0 0 36,225

200128-DESONIDA € CREMA 0.1% PAIA 1R n
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T 332436340

BRUTO: 839,860
DESCUENTO: 0
IvA: 0
THPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 839,860
———————————— [FORMAS DE PAGQ]w--—--mm===n~
CREDITO , 839,860
CAMBIO: * 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAG: . 839,860 0
IMPOCOY: +MD: 0 0

FORMULA: 54B-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS « cl. CLIENTE

OSPINA RENDON LAURE . JSA

CC 32303399

L 42 $68 -32CSPS52
TELEFONO: 3137501709

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

DATGS DEL HMEDICO

RAMIREZ ZULUAGA ROLRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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DISTRIBUIGORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT FLECTRONICA: E3171943
FECHA: 01-03-2023 15:50
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

t
2

secupicti: 1204608 e s ANV
COD1GO-NOMBRE
¥.UNT ENT FRA D10 PAPCIAL

364310-vITAMINA 812 ECAR INST. 1000 HCG A

MPOLLA 1 CC
(64 2 0 0 2,528 A
gl
- _BLEDE : . ek i N 'QQ QQ! ‘ b“'v
600395-REFRESH TEARS INST. SOLUCTON OFTAL QN
MICA CAJA 15 ML R E)5$ A\
9,875 2 O 0 18,750 : a®
G'Q'\'b Q:t\vv ~ m
100219-DOLEX AVANZAQQ INST. TABLETAS 500 & X )
MG CAJA X 16 UNDS <<q'ﬁ‘ o
14,830 7 | 111,225 \*
v
116501-CROHUS (R . UNGUENTO 0.03% _ ¢
CAJA 30 G
54,462 2 0 68,924
132062-ROSUVASTATIGEIDAR INST. TABLETA - '
$ 10 MG CAJA x 4 UND .
2,540 5,080 "

115542-TRILIPIX ¢
ULAS 135 MG CA X 30 INDS
201,851 403,702

) INST. RG CAPS

683071-CALCIBON D INST, TABLETAS 800 U.1
CAJA X 30 UNDS - .

37,242 2 0 74,484
115600-ACIDO F
MG CAJA X 60O

19,716 0O

TR
R INST. TABLETAS 1
0 1,972
%%mmmnAwwmmé 2.5 MG CAJA X 2
8 UNDS a-z
28,775 2 0 0 57,550

0 0 150,000

/mny TAQDE CTAD AN ME Y
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36,225 1 0 0 36,225
200128-DESONIDA € CREMA 0.1% CAJA 15 G

31,813 2 0 0 63,626
——==—u-=—=[TOTALES DE FACTURA)-—---——~--
BRUTO: 985,066
OESCUENTO: 0
VA, ' - 0
IMPUESTO AL CONSUMD 0
TOTAL: 895,066
-------------- [FORMAS DE PAGD]~-~-=wmsememm
CREDITO 98%, 066
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 985,066 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 546- DUMICILIU

CONVENIO: SENA ANUL'A@@ -

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DSPINA RENDON LAURA ROSA
CC 32303349

CL 42 #68 -32C5PS2
TELEFOND: 3137501708

POLITICA DE PRUTEEELQNtDE DATUS
Consulfe nuestra pagina ueb
W farmaciaspasteur.com.co

o et e 1 o o e e e e 42 s it mas ke b o . £ i o

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RGORIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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— SE’\IA
\§ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/a\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

—

Cédigo; GTH-F-005

Beneficiario

OSPINA RENDON LAURA ROSA Cédula 32303399
No. Carné 8343098 - Fecha 01 03 2023
R/. Cantidad
CIANOCOBALAMINA 1MGML
Solucidn inyectable ( VITAMINA APLICAR IM MENSUAL ViA 2 DOS
B-12 1 ML AMP C1 25) POR DOS MESES ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA SODIO 2 DOS FCOS
SMGML SolucionGotas { REFRESH
TEARS_5MG/ML SOLOFT APLICAR EN CADA OJO
FCOX15ML) CADA 8 HORAS ViA
POR DQS MESES ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
Recubierta (DOLEX AVANZADO .
500MG CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA ‘ VEINTE
: POR DOS MESES ORAL | ¢~
TACROLIMUS HIDRATG 0.3MGG e~
Ungiiento (CROMUS 0.03% UNG APLICAR DIARIO 2 DOS
IBGX306 ) £N PIERNAY CARA
POR DOS MESES TOPICA ~
ROSUVASTATINA CALCICA - via 30 TREINTA
ANHIDRA 10MG RECUBIERTA TOMAR UNA CADA 2 DIAS POR ORAL
DOS MESES NQOCHE
TRILIPIX 135 MG CAPSULA DE ' 60 SESENTA
LIBERACION RETARDADA CAJA X
30 CAP (COLINA FENOFIERATO
135MG) TOMAR UNA DIARIA ORAL
. POR DOS MESES NOCHE
CALCIO CITRATO VITAMINA D3( 60 SESENTA
CALCIBON D BOOUI TNR FCOX60
TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
FOLICO ACIDO 1MG Tableta ( VIA 60 SESENTA.
ACIDO FOLICO LMG FCOX100TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
NEBIVOLOL CLORHIDRATO 2.5MG 60 SESENTA
Tableta (NABILA 2.5MG
CIX28COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
- POR DOS MESES ORAL
FEXQOFENADINA CLORHIDRATG o 60 SESENTA
120MG Tableta Recubijerta VIA
{FEXOFENADINA 120MG
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE

-

7, , A
% Qg’a pSHU6
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LEFLUNOMIDA 20MG Tableta

1MGG Crema_(DESONIDA C CR

TBOX15G) ' 1 APLICACION CADA 12 HORAS
S| PRESENTA

BROTES

= Aaen £atG 1ahy 6 SE
Recubierta (ARAVA 20MG 1S
FCOX30TAB) TRES TABL SEMANALES

CLIOQUINOL 30MGGDESONIDA 2 DOS TUBOS

T epiverr

Firma y Sello del Medlco

b

Tason  Podtri
c__/g’/;v%; 2%
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171964
FECHA: 02-03-2023 17:19
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1205226

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML

85,630 1 0 0 85,630
------------ [TOTALES DE FACTURA]-———-~————
BRUTGO: 85,630
DESCUENTG: 0
Iva: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 85,630
———————————— [FORMAS DE PAGO]--==--—-=——nm
CREDITO 85,630
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]------—-~
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 85,630 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 652-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 838999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO
(C 43023740

CL 9AA S # 54 - 49

TELEFOND: 2850787

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

DATOS DEL HEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL"\(LEI&[f (2

NRSFRVALCTNM «
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.

/\V * REGIONAL ANTIOQUIA

Ceartificacién recibo a satisfaccién

PY identificado con céduta

nimero _ Q) /022 £40 ~

|
f la Distribuidora Pasteur S.A
[

empaques.

crn_hele K

tos 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 estdn adulterados sus

e e e~ —— —

FECHA _S-QIMM z0~ 2923 -

i , én"calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibidoe a conformidad los medicamentos entregados por”
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A

ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO

Cédula 43023740

= SE?\IA
-7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO — -
HUMANO .

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

Beneficiario

No, Carné 70073999 Fecha 02 03 2023
R/. . Cantidad
CICLOPIROX AL 8% APLICAR EN LAURA DOS 1 UN FCO
(PRIMAX LACA) FCO VECES LADIA TOPICA

//2@ /) erE

Firma y Sello del Médico

e

N

43025 740




UTSTRIBUIDORA PASTEUR
530941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valide para fact electronica-
- legara al correp electronico-

N FiCi ELECTRONICA: E317196L
FECHA: 02-03-2023 17:38
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ AmBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRG:Z ARBOLEDA
SECUENCIA: 1205238

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT FRA 010 PARCIAL

107351-BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 3
X 2ML
87,2710 1 0 0 87,270

093330-VYITAMINA C TABLETAS 500 MG CAJA X
250 UNDS
#1,0m 0 30 0 4,929

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,182 9 0 0 196,038

117027-ALEVIAN -DUD CAPSULAS 100MG/300MG C
AJA X 64 UNDS
347,419 2 0 0 694,838

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

138526~NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 2 0 0 484,458

067197-EXFORGE HCT (RG) COMPRIMIDOS 10/16
0/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
59,600 2 0 0 119,000

662937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS
124,500 2 0 0 243,000

115108-ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG €
AJA X 150 UNDS

17,571 0 60 0 7,028
----------- {TOTALES DE FACTURA]---—--—--—--
BRUTO: 2,186,275
DESCUENTO: 0

Iva: 0

TUNIFDTA AL ﬁn&ol_l_)_l_ﬂ a N
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o el R e el el

TOTAL: - " 2,186,275

CREDITO 2,186,275
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=====r~=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,186,275 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 625-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDO AGUIRRE LUZ MARLENY
CC 39298747

CR 68C # 30C - 15 CS
TELEFOND: 2356840

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

DATUS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

302787297
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Beneficiario

No. Carné 39208747

SERVICIO NACIONAL DE

LUZ MARLEN! GIRALDO AGUIRRE

APRENDIZAJE

ESTION
TEMA INTEGRADO DE G )
SFl’SROCESO GESTION DE TALENTO  lyersién: 01
HY

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

cédula 5598435

02

ANO codipo: GTH-F:

Fecha

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID
l40MG Tableta de liberacion
retardada (NEXIUM MUPS 40MG

CIX28TLR) TOMAR UNA CADA 244 S
POR DOS MESE]| Vig
VALSARTAN o ORAL
160MGHIDROCLOROTIAZIDA '
12.5MGAMLODIPING BESILATO |
10MGTableta Recubjerta con
Pelicula (EXFORGE HCT
150/12.5/10MG TRP Cix28TaB) TOMAR UNA CADA 24 Via
POR DOS'MESE! , ORA(
METFORMINA CLORHIDRATO 1G g : MANAN
Tableta de liberacion prolongada(
GLUCOPHAGE XR 1000MG
CIX3OTAB) TOMAR UNA CADA 24
: POR DOS MESES _VIA
ENALAPRIL 5 MG TABL TOMAR UNA CADA 24 (2RAL

POR DOS MESES_Y/A

A

ce 3?2‘?

Vi
ES RaL

\1047
it

60

R/, ——
oo T PGOC pon Do
(Bedoyecta) POR 3 DIAS IM B
AC. ASCORBICO ( TOMAR UNA TABL.CADAG
VITAMINA C 500 MG ) HORAS POR TRES DlAS
LUEGO UNA CADA 12 HORAS VIA
POR 7 DIAS ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta
Recubierta ( QOFLE'X 500MG .
ACTI
;JE)I(_NOTR) COMO DOLEX ACTIV TOMAR CADAS HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ISIMETICONA 300MGPINAVERIO ; :
RROMURQ 100MG Capsula de
selatina blanda (ALEVIAN DUO
100/300MG CIXE4CAP) TOMAR CADA12 HCRAS VIA
POR DOS NESEY o
OMEGA 3 ACIDOSATORVASTATINA RAL
(LIPOMEGA 20 840mg/20mg CBL
CJIX30 CBL P) TOMAR UNA CADA 24DRA
S v
POR DOS MESE! A
ORAL

6
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Tomiivers

Firma y Sello del Medico




_ FORMULA: B43-DONICILIO

v

DISTRIBUIDORA PASTLUK
890941663-1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 408758
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171966
FECHA: 02-03-2023 17:51
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEGOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBGLEDA
SECUENCIA: 1205247

CODIGO-NOMBRE
V.UKL ENT FRA bro PARCIAL
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 56 0 24,543

683032-AMLODIPINGD GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS
4,770 0 120 0 1,884

100278-ATORVAGTAT IS GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UnDS
19,286 0 80 0 3 857

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. 1a a3
10 M& CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

119000-0PTIVE FUSION INST. GOTAS OFTALMIC
AS 0.5 X CAJA 15 ML
41,808 2 0 0 83,812

271649-BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS

10,485 3 0 0 31,458
2o [TOTALES DE FACTURAJ--nnnn-mnm-
BRUTO: 159, 154
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 159,154
------------ [FORMAS DE PAGO]=m--rr--=memn -
CREDITO 159,154
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---n--

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 155,297 0

EXENTAS: 3,857 0

IMPOCONSUMO 0 0

ALY . gL
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NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREFO  LUIS CARLOS

CC 539371

CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFUNU' 508’3174

PULITICA DE ”HUTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina weh
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI GENERAL ;,/5 a} @é/ /%43

OBSERVACION: 72 2973962

- -

czzZ — < Ne) —g ‘«':’HOB:!

? ﬁ@ T’ (7]96:(:. viNdld

sanbedwsa

gns sOpEsE)NpE Ugse ou owsiu JSe eaoe 8159 erousbia Zp eqozj
g A sejoy g2 9p opejndnss odwsej} |@ ue 'BpEUBRIO 8Ny AU 8N empeso
BInULD) B} 8P PEPIEIS) Bl ¥ uspuodsauod SOpIQIo8) sojuswealpew so|

Ve A —— B

. 'S Ingjsed esopinquisia el
10d sopebaijua sojuaWEedIpall SO| pEPILLIOJUOD B OpIqIdas 8Y anb Je:laou::i:.;
.onuuad aw ‘sinbopuy [euojbay YN3S 18P |eioualsise oo1paWw okl

sp {e} ouejponsuaq ep peplieo ue 29{0 g_ﬁ 1 Z pa ojewnu

oA
B[Npeo U0D opedyiuspl o 427 T(?{’DS )f\

ug|aoBISIES B 01921 UQIIEIBISD v
PEL-] A !
VINDOILNY TVNOI 9 VNELS
VIONILSISY 00la3N OIDIA¥3S .

|
l
!
!
|
i
i

<]



* ‘ No, de Orden No. de Orden
643 643
[ ]
SENA, SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario CARLOS RESTREPOQLUIS Dacumento 539371 Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Carné 43026957 -B Fecha autorizacion 02/03/23 No. Camé 43026957 -B Fecha autorizacién 02/03/23
Direcclon CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Total | en Medicamentos Molecula | Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
3 ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO sesenTa | [/ ASPIRINA 100MG CUX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos | Molécula ] Tipo Total 120 |
TABLETAS ABLETAS |
» AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG biENTO vEN | AMLODIPING SMG CUX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG “ENTG VEIN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL CADA 12 HORAS 60
MARNANA Y NOCHE SEGUN PRESION ARTERIAL MANANA Y NOCHE SEGUN PRESION ARTERIAL
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécufa | Tipo Total 80
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALclo| TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécuta Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
s ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ? ESCITALOPRAM 10MG CJX2BTAB ESCITALOPRAM OXALATO|ABLETAS
. SESENTA . SESENTA
10MG Tableta Recubleria 10MG Tableta Recublerta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcionario: FOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por;
(i a (nia Z \L a C
- Firma: - Firma: X5 y
Daocumento: Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: & 2 H +=2 T 6

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01



t 0
- No. de Orden No. de Orden
643 643
L 2 . ’

SENA SENA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371

No. Carné 43026957 -B Fecha autorizaclon 02/03/23 No. Carné 43026957 - B Fecha autorizacién 02/03/23

Direcgicn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula T Tipo Towl 2
y OPTIVE FUSION UDX4ML CJX30ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO 00S > OPTIVE FUSION UDX4ML CJX30ML CARBOXIMETILCELULOSAfRASCO oS
SODICA 2MGGLICERINA 4MG SODICA 2MGGLICERINA 4MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Vla Adman, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 60 Medicamentos Molécula ] Tipo Total &0
S BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAS] [ |?BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO ABLETAS | eeENTA
16MG Tableta 16MG Tableta
Dosis L] Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS, 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE '

Nombre Funcionario: | SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcionario: ISOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
, 2 Recibido Por: 2 Recibido Por: WE]
(;;\ ia (17\'- 4 Jq J ' = :
- Firma: - Firma: < OJG @5 q':
Documenta: Documento: 7 .'-k
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone: &£ 72 9 3 T LR
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-06 N Erd I
E Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARHACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171989

FECHA: 03-03-2023 08:56

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1205431

cooleo-tovRE
V.UNI ENT  FRA 00 PARCTAL
261081-CAPRINIDA D TABLETAS CAJA X 30 URD
¥ 33,175 2 0 0 66,350

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
M5 CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 26,828

113900-PRAGMATEN INST. CAPSULAS 20 MG CAd
A X 100 UNDS
12,000 0 60 0 7,200

281002-LEMOVIT C + ZINC CAPSULAS CAJA X 3
0 UNDS

34,259 1 0 0 34,259
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 129,167
DESCUENTO: 0
IVA: 5,470
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 134,637
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 134,637
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- °
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 28,789 5,470
EXCLUIDAS: 160,378 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 655-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034~

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ
CC 32525418

CR79 # 45 - 48 APT 601
TELEFONO: 4141686
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' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD  (J(AS € oemchez

MEDI.GENERAL | | e@Ud1<=9L

=7 /qcz /q,o VHO3A .

224G (STE RALEE

‘sanbedwe - *
SNS SOPEJB)INPE UBISS OU OWSIW JSe 'BAloR Pjsa eouabia ep Byod) -

€| A seioy g2 op ope[ndise odwap 13 ud 'epeUSpIO 8N oW anb eojpaw
B|nuugy Bf 8p PEp|(Eo} | € uapucdsauod sopiqial SOJUWEIIPSLW 0|

V'S Insised eiopinguisiq el

1od sopefialjus SOJUSWED|PaLU SO| PEP|ULIDJUCD B opIgioal-ay anb Jeayied

opuuad ew ‘einbopuy jevoiBay YNIS 18p [E10US]SISE 0JIpYL OIDIAIBS
|op (e) ouepyausq op peplied ue = —_Z'Z—W T ocsewnu

. BINpgo 0D OpEAKILRRL — WML Sy Ve %A

uQ|a9BSES B 0G|I8 UGIORIYHED v
VINBOILNY TVYNOIOTY _) L

TYIONILSISY 02103 OIDIANES,. - .
s

R S ]




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

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

Beneficiario ’

ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Cédula 32525418 -

No. Carné 70055796 Fecha 03 03 . 2023

R/, Cantidad
CAL.CIO CITRATO VITAMINA 60 SESENTA
D ( CAPRIMIDA D -
1500MG+200Ul TNR TOMAR UNA TABLETA VIA

CJX30TAB) CADA 24 HORAS ORAL _
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta ViA

(ATORVASTATINA 20MG TOMAR UNA TABLETA ORAL

CJX30TAB) CADA 24 HORAS NOCHE

FLUOXETINA 60 SESENTA
CLORHIDRATO 20MG ‘

Capsula de cubierta dura ( ‘ via

PRAGMATEN 20MG TOMAR UNA TABLETA ORAL

CJX30CAP) CADA 24 HORAS MANANA L
VITAMINA C 500 MG/ ZINC 5 UNA CAPSULA CADA 12 HORAS 20 VEINTE
MG CAPS. ( LEVOMIC) POR 10 DIAS ]

72@ Vid )j'\/ 2‘%%:,

| |2 =02

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
~-~  890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171971

FECHA: 03-03-2023 13:05

CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1205502
CODIGO-NDMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
683377-TIMOLOL #K (RG) INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 % CAJA 5 ML

3,469 2 0 0 6,936

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

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

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS
27,010 2 0 0 54,020

132037-FUROSEMIDA GENFAR IMST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 60 0 2,057

116300-GAAP OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML
16,384 2 0 0 32,788

155046-FLUIMUCIL SOBRES 200 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS

47,438 1 0 0 47,438
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--~--------
BRUTO: 268,177
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 268,177
———————————— (FORMAS DE PAGD]------------~
CREDITO ~268,177
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 225,321 0
EXENTAS: 42,856 0

IMPOCONSUMO 0 0



FORMULA: 657-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NTT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ABADIA URRUTIA RENE
CC 119003 .
CL 29 # 834 - 13 INT 302 BELEN ALPES CE
L 3002140700
TELEFOND: 5822660
' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
| MEDI.GENERAL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO \ersion: 01
HUMANO ersion:

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ [Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
RENE ABADIA URRUTIA

Cédula 119003

gelatina bianda{ FARMA D3
2000UI FCOX&0CAP)

No. Carne 11798111 Fecha 03 03 2023
R/. Cantidad
TIMOLOL Maleato SMGML SO ( 1 GOTA EN CADA OJO 2 DOS FCOS
ey 2t 0:5% S0 2VECESALDIA VIA

POR DOS MESES ORAL )
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 60 SESENTA
Tableta Recubierta
(ROSUVASTATINA 10mg TNR VIA
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES NQCHE
VITAMINA D3 2000UI Capsula de 60 SESENTA

TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
TELMISARTAN 80MG 60 SESENTA
Tableta(MICARDIS BOMG VIA
CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS OBAL
POR DOS MESES MANANA
FUROSEMIDA 40MG Tableta( VIA 60 SESENTA
FUROSEMIDA 40MG CIX100TABE) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES MANANA
LATANOPROST 0.05mgml SO 1 GOTA EN CADA OJO 2 DOS FCOS
(GAAP 0,005% SO FCOX3ML) EN LA NOCHE
POR DOS MESES
N -ACETIL CISTEINA SOBRE 200  DILUIR UN SOBRE EN UN VASO 30 TREINTA
MG { FLUIMUCIL 200 MG ) DE AGUA
TOMAR DOS VECES AL DIA
T '
[ hmiverd
~Fitma y Sello del Médico
£S5

Waelpd dLd-
Hreyy 297
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LAT0GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171990

FECHA: 06-03-2023 09:34

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELTPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1206670
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,50 0 30 ¢ 6,300

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

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 0 0 130,360

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,595 2 0 0 53,190
---------- [TOVALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 202,050
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 202,050
------------ [FORMAS DE PAGQ]------------
CREDITO 202,050
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 195,750 .0
EXENTAS: 6,300 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 670-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENT

RESTREPO LOPEZ HARGARITA
CC 32503803

CR 77B # 47 - 83 APT 402
TELEFOND: 4166667

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVAoION:
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- No. de Orden No. de Orden
¢ 670 670
se?w:. SENAL
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ [p ﬂ A
Beneficiaric | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Dacumento 32503803 Beneficlatio | MARGARITA RESTREPO LOFEZ Documento 32503803
No. Carné 15810523 -C Fecha autorizacién 06/03/23 No. Camé 15910523 -C Fecha aulorizacidn 06/03/23
Direccion CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccidn CRA 77B NRQ 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos WMoiécula ﬁpo Total | 30 Medicamantos Molécula | Tipo Total 20
5 AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMG | TABLETAS| [ AMLODIPINO 5MG CJUX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG[IABLETAS TREINTA
Tableta Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tip Total 30
b SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASIco| MBLETAS| TPC:ATOTREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTAsSICO{PBLETAS }
CJIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA JX30TAB 100MGHIDROCLORQTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 30 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenlos Molécula Tipo Total [ag] | Medicamantos Molécula | Tipo Total 30
5 ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA [fROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA |iABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHME 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 L Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
s ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta| TABLETAS] | [ISOKLON 3MG CX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta[[ABLETAS 1
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: l REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario: BEINEL MEJIA TABARES
> Reclbido Por; 3R i ] Reclbido Por: ¢
(i1 = (nia )
- Firma: 1 - Firma:
Documento: ,:r;l = Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "ﬂ!‘;«i' 2 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES __ | Télefono: /
RN 5-1607-96 SILrAvSidayd| (RM: 5-1607.95

Fecha de vencimiento: 21/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 21/03/23 GTH-F-005 V.04

‘t



—

DISTRIBUIDORA PASTELR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171995
FECHA: 06-03-2023 13:52
CAJER(:: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOIEDA
SECUENCIA: 1206748

COBIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DIo PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000

669510~DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 0 15 0 19,982

115760~SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
182,100 2 0 0 364,200

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS
201,851 1 0 0 201,851

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 1 0 0 2,540

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAd
A X 50 UNDS
8,714 0 30 0 5,828

132125-CELECOXIB MK INST. (RBG) CAPSULAS 1
00 MG CAJA X 20 UNDS
14,100 1 0 0 14,100

0685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.05% CAJA 18 G
57,833 1 0 0 57,833

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
37,000 1 0 0 37,000

134002-BETAMETASONA GENFAR 2ML AMPOLLAS 8
MG CAJA X 10 UNDS
10,728 0 1 0 1,073

g o e ETOTAL O P CAATIINLA
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. BRUTO: 714,407

DESCUENTO; 0
IVA: 0
; IMPUESTO AL CONSUMD: 0
. TOTAL: 714,407
————————————— [FORMAS DE PAGQ]--~-----m-
CREDITO 714,407
CAMBIO: ¢
————————— [RESUMEN DE IMPUESTGS]-~~----~~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 714,407 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 681-DOMICILIO
. CONVENIO: SENA
" NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

YEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

L OC 42970216

| CR84B # 7 - 95 PARQUES DE LOS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFONO: 5867279

POLITICA DE PROTECCION DE Da
t Consulte nuestra pagina wef
www , farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA ROD

+ ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL

| et s o T
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SE?\IA
Y-, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __[Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ Cédula 429702186
No. Carné 70036558 Fecha 06 03 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio APLICAR UNA GOTA 1 UN FCO
0.5% SO (FREEGEN 0.5% S0 EN CADA QJO
FCOX15ML) CADA 8 HORAS VIA OFTAL
POR UN MES MICA
ACETAMINOFEN + CAFEINA 15 QUINCE
{500+65)MG Tableta ( DOLEX :
FORTE (500+65)MG TNR
CIx14Tab) TOMAR UNA TABL. SEGUN DOLOR
POR UN MES VIA ORAL
LOSARTAN POTASICO 50MG 60 SESENTA
Tableta {SATOREN 50MG
CIX30TARB) TOMAR CADA 12 HORAS
POR UN MES VIA ORAL
COLINA FENOFIBRATO 135MG ( TONAR UNA CADA 24 HORAS POR UN 30 TREINTA
rTRILIPIX ) MES VIA ORAL
NOCHE
ROSUVASTATINA 10MG TOMAR UNAS TABL. 15 QUINCE
DIA DE POR MEDIO VIA ORAL
POR UN MES NOCHE
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG ‘ > . 30 TREINTA
(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR UN VIAORAL
MES AYUNAS
CELECOXIB 100MG Capsula de 15 QUINCE
cubierta dura ( CELECOXIB 100MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS PORUN
CIX20TAB) MES VIA ORAL
RESCATE AL BPOLOR
MOMETASONA FUROATO HIDRATQ 1 UN FRASCO
0.5MGML Suspension ‘
(MOMETASCONA SPRAY NASAL DOS PUFF
ADUL FCOX18ML) CADA 24 HORAS
POR UN MES
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 30 TREINTA
20MG Tableta Liberacion
Retardada ( NEXIUM MUPS 20MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR UN
C1X14 TLR) MES VIA ORAL
AYUNAS
BETAMETASONA AMP 8 ,MG 1 UNA
APLICAR M PROFUNDA P
£\ )
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DISTRIBUINORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIl.: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171998
FECHA: 06-03-2023 19:28

CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1206877

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

277474-PREPARADO MAGISTRAL

170,200 2 0 0 340,400
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-—--—-—--
BRUTO: 340,400
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD; 0
TOTAL: 340,400
------------- [FORMAS DE PAGD]--------———-—-
CREDITO 340,400
CAMBID: 0
------ ~--~[RESUMEN DE IMPUESTOS])-~--——-~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 340,400 0
THPOCONSUMO 0 0
“ORMULA: 644

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORROD
CC 43466309

CL 45D & 73A - 22 &P 301 ED GUILLD
TELEFOND: 4111003

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

oRSERvacION: 4 ¥ 46 6 3049

f
¢
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,

AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo A identificado con cédula
niimero 3 , erijcalidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioqula, 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, as/ mismo no estdn adulterados Sus

_ empaqgues.

FIRMA &%«
FEcHA _ Ok =~ 3. 1023

—— b

mmmmn o —emew— e — % —————— 1



SEI\IA

HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE
7 Y APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre ELVIA

IDARRAGA
Cedula 43466309
Fecha 02 MARZO 2023
R/ Cantidad
CLOBETAZOL LACA TOPICO APLICAR CADA 24 HORAS
2 DOS

AL8 % EN LAS URAS

72@%44 Jf/ 67‘?:::{ -

Firma y Sello del Médico |

FECHA:

|_E Farmacia_desds 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

USUARIO:

‘ 02‘01 '?_0-‘/3 B CE'DU-LA': MZUC‘ 2Dq

wa chlmmjm #oRDEN; _E Ul

——— e e e el — o

4 M\

+F

A 4

4
4

;.PRODUCTO PENDIENTE :“[:CANTIDADS - FECHAENTREGA
L/\tb‘od =351 \ercer, 2. O3 03202
FvePw@lﬁ ‘i'n/hm\s’wfa\'
:,PS(:J”L? 1 :
| | et an gadyey? )
L |de g a g des fatl:
" Venpeoor PUNTO DE VENTA | TELEFONO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O€PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172001

FECHA: 07-03-2023 11:27

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

SECUENCIA: 1207037

CODIGO-NOMBRE ’
¥.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

e e e e e T s T e e

. '.’:"_2 . . t i -
BUOZZH—GLUCUPHﬁﬁngNST. TABLETAS 500 Mg C.

AJA X 30 UNDS .
58,200 1 0 0 58,200

115700-SATOREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA
X 105 UNDS

14,828 0 30 0 4,237
------------- [TOTALES DE FACTURA]--------—--=
BRUTO: 62,437
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 62,437
—————————————— [FORMAS DE PAGO}----—-mmmmmm-
CREDITO 62,437
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 62,437 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 689-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

LOAIZA CARDONA GLORIA LUCIA

CC 43093442

CR 76 # 19 - 26 AL FRENTE DE LA BIBLIOT
ECA BELEN TERCER PISO

TELEFOND: 5874416

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Constilte nuestra pagina web |

wi . farmaciaspasteus.com.co -

pAT0S DEL MeDCof o
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certlficacién recibo a satisfacclén

' 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

* Yo !J{AO ETI\ f— C + _ identificado con cédula

ntmero __ 27313 S O, en calidad de beneficiario (a) de!
sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par’

la Distribuidora'Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula

inédica que' me fue ordenada, en.e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

. empagues.

FIRMA . .
FEcHA_F~ O3 7 2.023
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i
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[ No. de Orden |

1 DESPUES DEL DESAYUNO

No. de Orden
689 689
NA SENA
-57;\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Dacumento 43093442 Beneficiatio | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442
No, Camé 70066126 - C Fecha autorizacién 07/03/23 No. Carné 70066126 - C Fecha autorizacién 07/03/23
Direccidn Cra 76 No.19- 26 Aptc.301 B.Belen S.Bernarda + Direccién Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemardo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo | Total | ag Medicamentos Molecula Tipo | Total 30
y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| | [P GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[IABLETAS |\
500MG Tableta 500MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total [ 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
s SATOREN 100MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG | SOBRE [ . | [PSATOREN 100MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG SOBRE TREINTA
Tahbleta Recubierta Tableta Recubierta I
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30

1 DESPUES DEL DESAYUNO

Nombre Funclonario:

] LUIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN

Nombre Funclenario:

p.u:s FERNANDO GARZIA HOLGUIN

(7y\tm:q ‘ _

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

Nl: 5-1607-96

Firma:
Dacumento:
Télefono:

e

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma;

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

82 ¢ #3210 188  Plyea Vievne mpte 1306

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

(¥



OISTRIBUIDCRA PASTEUR
89094 1663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~Llegara a) correo electronico-

N FACT ELECTRCNICA: E3172002
FECHA: 07-03-2023 11:36
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1207038

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
B00519-WINADEINE £ INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

16,920 0 60 0 10,152

121625~PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

13,200 1 0 0 13,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 23,352
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 23,352
--------------- {FORMAS DE PAGO]--------——--=
CREDITO 23,352
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 23,352 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 704-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS
CC 21443859

CR 438 #87 - 10

TELEFOND: 2333290

POLITICA DE PROTECCIOMN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmac iaspasteur .com.co

i

DATOS OEL MEDICO
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7vAv REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfaccion

~

Yo a" ‘Tél" hbl o o é Z(. \[4( . identificado con cédula

namero %L_?, cof oy . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial ‘del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos 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, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FRMA ©3 - O&H- 2© 273

FECHA © 3- OF - T < 23
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No. de Orden No. de Orden
704 704
SENA SENA
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ p HA
Beneficlario | AURA DE JESUS GARZONDE ZULETA | Documento 21443859 Beneficlario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documentto 21443859
No. Carné 70045511 - A Fecha autorizacidn 07/03/23 Ne. Carné 70045511 - A Fecha autorizacion 07/03/23
Dirgccion CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Direccicn CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula L Tipo Total 60
'y WINADEINE F 325mg/30mg GJX30TAB ACETAMINOFEN|TBLEIASE | PWINADEINE F 325mg/30mg CJX30TAB ACETAMINOF E NJABLETAS SESENTA
325MGCODEINA FOSFATOQ 325MGCODEINA FOSFATQ
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
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Melécula Tipo Total 30
'y PREGABALINA 150MG CJX30CAP PREGABALINA 150MG Cépsula | CAPSULA T | PPREGABALINA 150MG CJX30CAP PREGABALINA 150MG Capsula[CAPSULA 1 Lo
de cubierta dura de cubierta dura -
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 CAPSULA  |RAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  1ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] JUAN MARTIN ZULETA GARZON ' Nombre Funcionario: }JUAN MARTIN ZULETA GARZON
; 1 Recibido Por: 4 Recibido Por:
(nia 7 7k 7] (nia
- Firma; 4 /L? 'I/{‘/’”’?d n Firma:
Documento: g, [ & Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: <283 ‘I ~1O GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ,_?‘
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96 Et;.

Fecha de vencimiento: 22/03/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 22/03/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR4 70 ¥ C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172003
FECHA: 07-03-2023 15:05
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1207078

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600843-VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
56,142 2 0 0 112,264

100278-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 300 UNDS
338,272 0 30 0 33,927

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS
24,885 1 0 0 24,885

2494B1-LYRICA (RG) CAPSUL.AS 25 MG CAJA X
30 UNDS
15,426 3 0 0 48,278

225185~ES0MEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

6,329 1 0 0 46,39
——-—~—-~~[TOTALES DE FACTURA]---=-ww=
BRUTO: 263,703
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 263,703
------------ [FORMAS DE PAGD] - ~--rrn=~===
CREDITO 263,703
CAMBIO: 0
————————— [RESUNEN DE IMPUESTOS}—--------

DESCRIPCION BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS: 263,703 0

IMPOCONSUND 0 0

FORMULA: 728-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE



N

— ma——

- o et mam——_— =

GOMEZ ~ ARISTIZABAL ANA MERCEDES
CC 43015976

CL 20A # 82 - 10 CASA SEGUNDOD PISU
TELEFUNU 2567604

PDLIFICA OF PROTECCION DE DATQS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR]A PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

ot
oBSERVACTON:
/ '
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No. de Orden

RM: 5-1607-96

RM:  5-1607-96

No. de Orden
728 728
SENA r SENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | AMA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL | Documento 43015976 Beneficiaric | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documenta 43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 07/03/23 No. Carné 8237802-C Fecha autorizacién 07/03/23
Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen Direccién . CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécuta EPD Total | 50 Madicamentos Molécula Tipo Tota! 60
i i Di t TLP TABLETAS ? 1 io Di TABLETAS
) Valcote 500 mg TLP Cgja x 10 TLP Sodio Divalproato 500 mg SESENTA Valcote 500 mg TLP Cala x 10 TLP Sadio Divalproate 530 mg TLP SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. L Frecuencia Tiempa tratamiento
__2TABLETA ORAL CADA 12 HORAS a0 2TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 30
1 EN LAMARNANA Y 1EN LA NQCHE 1 EN LA MANANA Y 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula . Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
y QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOQ | TABLETAS TREINTA ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO|/ABLETAS TREINTA
. 200MG Tableta Recubierta 200MG. Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moalécula Tipo | Tetal { 3g Medicamentos | Moigcula | Tipa Total 20
y EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS /ENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULAT | [PEFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATQ[CAPSULA | o)
75mg CLP . 78mg CLP
Dosis 1 via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 ENLA MARNANA
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos | Molécula _Tipo Total &0
b LYRIGA 25MG CUX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | CAPSULA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula PAPSULA
d NOVENTA ’ NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30 3 CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE 1 EN LA MANANAY 2 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: }-IERNANDO GIL CIFUENTES
i * Rgcibido Por: S * Recibido Por:
(m P4 (m ia ‘
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

—— e e



GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RNI: 5.1607-98

* Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

RM:  5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
728 _1728
SE?\IA SENA
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7Av FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ P E A
Beneficlaric | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976 Beneficlario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documanto 43045976
No. Garmné B8237802-C Fecha autarizacidn 07/03/23 No. Carné 8237802-C Fecha autorizacion 07/03/23
Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁ£ Total | 30 Medicamentos i Molécula Tipo Total 30
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEs(o] SUSPENSIE | [PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOPUSPENS | o s
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MK ,1 EN AYUNAS MK , 1 EN AYUNAS
]
Nombra Funcionario: [ HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: HERNANDO GIL CIFUENTES
R ] Recibido Por:
0;\: q (A'J’\" 4
- Firma: Firma:
Document Daocumenta:
Télefonc! GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 22/03/23

.

GTH-F-005 V.01

A



"W

DISTRIBUTHORA PASTEUR
834 6e3-1
FaniACTe FASTEUR CR 70
CRa 70 ¢ C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

-Formato =~ walido para fact electronica-
~Llegata al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172005
FECHA: 07-03-2023 15:22
CAJERD: ANDRES FELIPE QUTROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1207081

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG €
AJA X 30 UNDS
63,726 4 g -~ 0 191,184

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13.972

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA % 30 UNDS
145,828 1 0 0 145,828

132067-CARVEDILOL GENFAR LNST. (RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
27,430 0 30 0 2,743

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 1 0 0 6,800

243461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS -
16,426 1 0 , 0 15,426

069281-INDUCTAL TABLETAS 2{HG CAJA X 30 U
NDS ]
93,44 1 0 "0 93,444

662003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C
AJA X 60 UNDS
257,840 1 0 0 257,840 --

565126~NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS
11,185 1 0 0 11,185

120100-NIFEDIPIND INST.EXPOFARMA CAPSULAS
30 MG CAJA X 300 UNDS

45,000 0 30 g 4,500 .. .

FEAT LA e AT T
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LivINLLY e | Owviwnfg

BRUTO: 142,922
0

DESCUENTO:
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 742,822
------------ (FORMAS DE PAGD]--—=---------
CREDITO 742,922
CAMBIO: 0
——~—---[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 742,922 0"
IMPOCONSUND 0 0

FORMULA: 714-DOMICILIO
C.NVENIO: SENA
NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIENTE

CASTAsO OE BETANCUR TERESA

CC 21331693

CL 32E % 65B - 21 PISO 2
TELEFUNU- 3016901559

PULI]ICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO * ~
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI. GENER?K/’—‘\\

OBSERVACTON® ‘ ’
Ej'VHoad
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R No. de Orden No. de Qrden
. 714 714
SEN SENA
7'A|YAI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Benefictario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Camng 32479129- A Fecha autorizacion 07/03/23 No. Carngd 32479129 - A Fecha aulorizaclén 07/03/23
Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regicnal - ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Fpo Total | ag Medicamentos Molecula [_Tipo_ [Total g0 |
s GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | [GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAS METFORMINA CLORHIDRATO[[ABLETAS | o\
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 30
Medicamentos Motécula Tipo [ Total | 60 Medicamentos Molécula { Tipo Tolz! &0
5 LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASE | [’LOSARTAN 50MG CIX15TAB LOSARTAN POTASICO soMG[ABLETAS [
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula | Tipe Tatal | 30 Medicamentos Molécula | Tipg Total 30
y EZATOR 40/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALGto| TABLETAS| | [PEZATOR 1020 CIX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[rABLETAS TREINTA
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento \ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA GRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
ENTREGAR GENERICO D E MK ENTREGAR GENERICQ D E MK
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
s CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta | TABLETAS| ? CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG TametaliABLETAS TREINTA
Recubierta Recubierta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

I MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

Nombre Funcicnario:

MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

JUM ﬁ

Recibido Por:

Firma;

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RNT: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-G05 V.01

ARP
A ‘

Reclbido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01



%

No. de Orden No. de Orden
[}
714 714
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiaic | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacién 07/03/23 No. Carng 32479129 -A Fecha aulorizacién 07/03/23
Direccian CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccion CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total IER Medicamentos Molécula Tipo  |Total 30
s ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAST = | PESCITALOPRAM 10MG CJX26TAB ESCITALOPRAM OXALATO[MABLETAS | o
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ki)
Medicamenlos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamenlos Motécula [ Tipo_ |Tatal a0
> LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula | TABLETAS] o T PLYRICA 25MG CuxsocaP PREGABALINA 25MG Capsula[[ABLETAS | o
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
Medicamentos [ Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Melécula |__Tipa Total 30
5 INDUCTAL 2MG CJX30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta | TABLETAS | [?INDUCTAL 2MG CJX30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta[[ASLETAS |
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 3o
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Madicamentos Molécula Tipo  [Total 1
) ELIQUIS 6MG TNR CJXE0TAB APIXABAN 5MG Tableta| CAJ U ? ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta[ AR UN
Recublerta Recubierta
Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA IORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funclonario: ] MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Nombre Funcionario: l’\ﬁARlA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Re or: . Rectbido Por;
(m / cibido P ' (m ) .
1dq ia
Firma: Firmal
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Telefono:

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
.« 714 714
SE?\IA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documanto 21331693 Beneficlario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No, Camé 32479129-A Fecha autorizacidn 07103/23 No. Carné 32479129-A Fecha aulcrizagion 07/03/23
Direccion CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccion CALLE PRIMERA AA NRQO 65-62 GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tablela de | TABLETAST__ — | PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[/ABLETAS |
liberacidn prolongada liberacidn pralongada ’
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 20 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
TABLETAS > ABLETAS
» NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO TREINTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJX3C0CMP EXA NIFEDIPINO rT TREINTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA __pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

| MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

d'\(mzq A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5.1607.96

Firma:
Bocumento
Telefono:

Reclbido Por:

]
Er?

Fecha de vencimiento: 22/03/23

Nombre Funcionario:

PVIARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

afﬁ(m:a 0127::

Recibido Por:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Firma%’g\%\-ﬁz :
Documento: 2 I

| Télefono:

RM: 5-1607-96

GTHF-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172006
FECHA: 07-03-2023 16:03
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 120709

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTC PARCIAL

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

832894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 3 UND
481,935 2 0 0 963,870

2137121-GALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 20
0 DOSIS .
7,020 1 0 0 7,020

B842066-IPRASYNT (IPRATROPIU) (RG) INHALAD
OR 20 MCG CAJA 200 DOSIS
18,081 1 0 0 18,081

132065-LOPERAMIDA GENFAR INST. TABLETA 2
MG CAJA X 100 UNDS

17,143 0 30 0 5,143
---------- [TOTALES DE FACTURA]---——---—-
BRUTO: 1,004,122
DESCUENTO: 0
TVA: 1,902
THPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 1,006,024
------------ [FORMAS DE PAGD]~-—-——r-—-
CREDITO 1,006,024
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------

" DESCRIPCION BASE THPUESTO
IVADE: 19 10,008 1,902
EXCLUIDAS: 994,114 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 761-DOMICILID =~
CONVENIQ: SENA  fo/ S 37 ¢632-
NIT: 8389989034-1




"

CARDONA POSADA BEATRIZ

CC 41689031

ClL 488 # 88 - 11 CS 1P FLORESTA LOS AL
CAZARES

TELEFOND: 5374632

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

UBSERVACION:

“SR2AT ~fa,/y §O o
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®
— SENA

N

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

WVersion: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
BEATRIZ CARDONA POSADA Cédula 41688031 _
No. Carné 11371474-C Fecha 07 03 2023
R/, Cantidad
AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM___ 30 TREINTA
CIX100 REF 328200 (AGUJAS PEN
UF 29GX1/2MM c:x1(ou REF UNA CADA 24 HORAS
328200) POR UN MES
LIRAGLUTIDA 6MGML SY ( 6 SEIS PLUM.
SAXENDA 6MG/ML SY CIA X 1 1P) suB :
INICIO EL 1 DE ENERO 2021 USO INDICADC POR EL CUTAN.
ENDOCRINOLOGO

SALBUTAMOL SULFATO_100uGD 1 N F
orosol ( SALEUTAMOL fopoiice  DOS PUFF CADA 4 A 6 HORAS UN FCO
INH FCOX200DOS) A NECESIDAD

POR UN MES INH
IPRATROPIO BROMURO 20uGD 1 UN FCO
ISolucion (BROMURO
TPATROPTO20MCG INH
FCOX200D0S) DOS PUFF CADA 12 HORAS

POR UN MES INH
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2MG TREI
rablets (LOPERARIDA 2MG TOMAR UNA TABL A 30 NTA
CJX2401:AB) NECESIDAD VIA

POR UN MES ORAL

7?@ Vid ;‘( Crt ?

Firma y Sello del Médico

36l

42867037

Je/ 5374432




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087382
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172009

FECHA: 07-03-2023 17:19

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1207120

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT D10 PARCIAL

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

13,227 3 0 0 39,681
---------- [TOTALES DE FACTURAl-----------
BRUTO: . 39,681
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 39,681
------------ {FORMAS DE PAGOJ---—-=---------
CREDITC 39,681
CAMBIO: ' 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EYCLUIDAS: 39,681 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 715- d0m1c1110
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43085127

1
J

CL 61 S # 42 - 55 JARDINES DE LOS ALCAZA

RES CASA 125
TELEFONO: 3014032864

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

"""""" Tt Toverde
oBSERVACTON: M 306 127

For¢ cu oY

o

DISTRIBUIDORA PASTELR
. 890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
“— CRA TO % C2-11 ~
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172008
FECHA: 07-03-2023 16:23
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR : ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1207100

CON1GO-NOMBRE
V.UNI ENT

FRA DT0 PARCIAL

249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
52,566 3 0 0
213779-TRAMADOL+ACETAMINDFEN MK TABLETAS
37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS :
48,525 18 0 0

157,698

873,450

!
100218-HUMYLUB OFTEND INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML

51,750 3 0 0 155,250
115100-RdSUVASTATINA MK INST. TABEETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

41,040 -3 0 0 123,120
132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS.
20 MG CAJA X 30 UNDS

14,014 3 0 0 42,042

682053-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
ON ORAL 4% CAJA 20 ML

12,500 1 0 0 12,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]----——--—-
BRUTO: 1,364,060
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: , 0
TOTAL: 1,364,060
———————————— [FORMAS DE PAGQ]--—-————=----
CREDITO " 1,364,080
CAMBIO: 0
—eem————[RESUMEN DE THPUEST0S]-~~=-----

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,364,060 )
IMPOCONSUMD 0 20

FURHULA 715- DUHICILIU
CONVENIO: SENA



DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA _‘

CC 43085127

CLG6IS#42 -55 JARDINES DE LUo ALFAZA

RES CASA 125

TELEFONO: 3014032864

~ POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina .web
www . farmaciaspastelr.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

! "m“m_—\m"ﬁ"la‘\ra f(WUO{C
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No. de Orden No. de Orden
715 715
S5E SENA
7/l<VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P n A
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127 Beneficiaric | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documenta 43065127
MNo. Carné 70559860 - C Fecha aularizaclén 07/03/23 No. Carné 70559860-C Fecha autarizacidn 07/03/23
Direccion Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total | ag Medicamentos Malécula Tipo | Total 80
y EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA GLORHIORATO [ VABLETAS{ | DEFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO[/ABLETAS T
o _ 150MG Capsula de liberacién 150MG Cépsula de liberacidn
Dosis i Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
| _1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  DORAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula |  Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo | Total 50
> NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | CAPSULA ’ NEURONTIN 306MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Gapsula oA SULA y
) NOVENTA - NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CARPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA OCHE , SUSPENDER LA LYRICA 1 EN LA OCHE , SUSPENDER LA LYRICA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [180 . Medicamentos Malécula Tipo Total 180 |
y TRAMADOQL+ACETAM 37.5 CJX10TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS L IENTO OCH ?TRAMADOL+ACETAM 37.5 CJX10TAB ACETAMINOF E N[FABLETAS L ENTO OCH
325MGTRAMADOL [ 325MGTRAMADOL i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 AL DIA “2ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
D HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato Sedio [ ESFERO |- PHUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato SodiofSt ERO TRES
FCOX15ML HIALURONATO Sodio FCOX15ML HIALURONATO Sodlo
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA EN AMBOIS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMBOIS 0JOS
Nombre Funcionario: ] SERGIO MARINQ TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: }SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
- Recibido Por: 4 Recibido Por:
V {nia 7 (on: L
i R e f ‘ ‘ J P4
7S mrma: |02 P loverd Firma:
% v
o Documente: G305 /7T Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 366 W H/OY GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RNz 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/03/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 22/03/23




No. de Orden No. de Orden
715 715
27?“-“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %EA%“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Carné 70559860-C Fecha autorizacion 07/03/23 No. Carné 70559860-C Fecha autarizacion 07/03/23
Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia L2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total [ 90 Medicamentos Malécula |_Tipg Total g0
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCIC AFABLETAS
R NOVENTA A NOVENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
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 EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula ‘l-"lpo Total | go Meadicamentos Molécula Tipa Total 90
'y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS] | PESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[IABLETAS 1 @ A
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Motécula — Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 1
y LEVOMEPROMAZINA 4% SGS FCOX20m! |[LEVOMEPROMA Z I N A| FRASCO UN LEVOMEPROMAZINA 4% SGSFCOX20ml | LEVOMEPROMAZIN Ar'RASCO ' N
CLORHIDRATO CLORHIDRATG
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S) ORAL CADA 24 HORAS 90 10 GOTA(S) ORAL CADA 24 HORAS 90
EN LA NGCHE EN LA NOCHE
Nambre Fungionario: 1 SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: ISERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
, Recibido Por: Recibido Por:
(1,"\'1 a (g\: q
( ; Firma: l U H ,\@V&KJL h Firma:
Documenta: Y2 NCS, I Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefona:
Ni: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

' Fecha de vencimiento: 22/03/23

: GTH-F-005 V.01




a\

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172011-

FECHA: 08-03-2023 08:28

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1207271

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

132015-ALBENDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
00 MG CAJA X 2 UNDS

463 3 0 0 1,389
—wmre-==[TOTALES DE FACTURA])---——-=-—-~
BRUTO: 1,389
DESCUENTE: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,369
————————————— [FORMAS DE PAGO}-----~—==m—--
CREDITO 1,388
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,389 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 766-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899398034-1

DATOS DEL CLIENTE

CAs0LA DE MONTOYA MARIA NUBIA

CC 22172645

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwv . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MENT RFNFRAL



o = SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA

'7AV" REGIONAL ANTIOQUIA !

Certificacién recibo a satisfaccion

v — .
Yo / ) ﬂc@ identificado con cédula :

ntimero g = , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial ‘'del SENA Regional Anticguia, me permito [
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuldora 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 estén adulterados sus

empaques.

FIRMA MLLOJKQ/);@/ZQ/ .
FECHAZ-2 7#’2 é)—,r l
¥ A w3028 ?3 |

| R _ S




_SE!IA
‘AV' SERVICIO NACIOQQI';EE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO ]

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cddigo: GTH-F-005
’Beneficiario
MARIA NUBIA CANOLA DE -
MONTOYA

Cédula 22172645

[No. carné 43342086-A Fecha 08 03 2023
R/, , Cantidad
ALBENDAZOL DOS TABLETAS DIARIAS POR via 6 SEIS TABL.
TABL. 200 MG _ TRES DIAS ORAL.

7?@ Miver 7.

Firma y Sello del Médico

746

/M%Mwﬁw

C 22749 GU5H
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172014
FECHA: 08-03-2023 10:53
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1207313

CODIGO-NUMBRE
V.UNI ENT FRA& 01O PARCTAL

A PRELLENADA 105 MG / 1,17 HL CAJA X 2 UN
DS

1,650,000 2 0 0 3,300,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--=-==mmee=
BRUTO: 3,300,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 3,300,000
———————————— [FORMAS DE PAGD]----=m=m=w=m=
CREDITO 3,300,000
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=~=mmm=m-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 3,300,000 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORHULA: 656-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: §99933034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJD MARTIA BALMY

CC 71362649

CL 50 # 154 - B BUEMOS AIRES ALEJANDRO|
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA OE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUF\GA G0 ALBERTQ
ESPECTALIDAD
uMchT ooueosl YN e 1A f\ -




D g !
L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 T REGIONAL ANTIOQUIA f
| A '
) Certificacién recibo a satisfaccién

Yo P&)@:"]V"%Q&“QN_‘ D identificado con cédula

nimero ___<XS¥S £ 'T‘C.‘}S. n calidad de beneficiario (a) def \
serviclo médico asistencial del SENA’ Regional Antioguia, me permito .
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

| FIRMA i S'QV\\ D 4
FECHA 'E’Il ‘““—‘“L?_)CD I}EQE)

o IRRIRZE yovmisw
X0 bz A=
i g A —




— SE?\iA
7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

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

Beneficiario

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY Cédula 21362649
No. Carné 70119494 Fecha 03 03 2023
R/, Cantidad
ROMOSOZUMAB JERINGA 4 CUATRO
PRELLENADA 105 APLICAR SUBCUTANEA AMP.
(EVENITY) DOS AMPOLLAS MENSUAL

POR DOS MESES

ﬁ@mfr VEF 2o

Firma y Sello del Médico

e

4‘/’0) E=QEG
- ‘ RS N - AN
: : : /: K |

LY |

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recha: _02- 0% 2013 . cepura: 2136 26 U9
USUARIOV‘G’('O{ E“\"y ﬁ!ﬂ C& ORDEN: GLS . t

- 'PRODUCTOPENm‘E_N_Tg. * |- CANTIBAD;| FECHAENTREGA

Lo G\Juty\y Ja rfx'llcwdﬂ ¢ 08-03-2013 |
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. - VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO | I’
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DISTRIBUINORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172015
FECHA: 08-03-2023 11:39
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1207326

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115103-0LOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS
0.2 % CAJA 5 ML
10,400 1 0 0 10,400

155215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,803 0 20 0 51,035

137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS

56,811 3 0 0 170,433
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--w=r-ns-—-
BRUTO: 231,868
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al. CONSUMO: 0
TOTAL: 231,868

C s [FORMAS DE PAGQ]-----=-==rmreeme

.~ CREDITO 231,868
CAMBI(}: g
————~=-~~[RESUMEN DE IMPUEST0S]---wmnw-m-
BESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 231,668 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 772-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASQUEZ CANABAL JAIRQ ENRIQUE DE JESUS
CC 1007739228

CR 74 # B3 - 118 TORRES DEL ESTADIO BL
1 APT 55§

TELEFONO: 3005045421

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Pemeinl o vt en moatoun om0



ww. tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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-

No. de Qrden No. de Orden |
772 772
SENA SETA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SNA 7)\?' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q @ PE @
iart JAIRO ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ iaFi JAIRO ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ
Beneficiario CANABAL Documento 1007739229 Beneficiario CANABAL Documento 1007739229
Na. Came 33253065-D Fecha autorizacién 08/03/23 No. Camé 33253085-D Fecha autorizacién 08/03/23
Direccicn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138 Direccidn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula | Tipo “Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
5 OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATQ | GRAGEA UN >OLOFTAL #.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO (CRAGEA UN
2MGML SolucionGotas 2MGML SolucidnGotas ‘
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dozls \ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 30
1 GOTA EN CADA 0OJC ENLANOCHE 1 GOTA EN CADA OJO EN LA NOGHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
5 FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA s00oMa| SOBRE | o FLUIMUCIL 600MG CJX3050B N-ACETILCISTEINA 600MGPORRE VEINTE
Granulo Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SO0BRE ~ ORAL CADA24 HORAS 20 1SOBRE  DORAL CADA 24 HORAS 20
DILUIDO EN A GUa 1 diariameante _ . | DILUIDQ EN A GUa 1 diariamente
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipe Total 30
) ALLEGRA 120MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATG | TABLETAS o+ | [PALLEGRA 120MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO | ABLETAS
TREINTA A TREINTA -
120MG Tableta 120MG Tableta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enla mafana 1 en la maiiana
Nombre Funcionario: | YUDIS CANABAL MORENO Nombre Funciohario: ]YUDIS CANABAL MORENO
Rectbido Por: ; Rectbido Por:
L .
lins M= i
Firma: Firma:
Documento: [UUVF 75w 2 2 ¢ Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-396

Fecha de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha-de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01

v



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR 'CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172019
FECHA: 09-03-2023 10:16
CAJERD: ANDRES FELIPE (UIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1207834

CODIGG-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 1 0 0 - 41,040

37504 1-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C

AJA 121 DOSIS

27 785 1 0 0 27,255
~—---—~--~[TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTZ: 68,295
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 68,295
~we=w————-—[FORMAS DE PAGD]--------mmee
CREDITO 68,295
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 66,295 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 792-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA CAND LUZ MARIA

CC 1017131988

CL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTC 1017 B
L 10

TELEFOND: 2565577

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

DATOS DEL MEDICO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacion recibo a satisfaccién

‘identificado con cédula
namero 204 £

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 Tecibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuiado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta aciiva, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.

FIRMA /%Aﬁ%’/ éf/f /_3

FECHA7 V ﬁ? - 03 ~2Z2
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No. de Orden No. de Orden
792 792
— @

%‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E'NVA‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ ﬁ
Beneficiario LUZ MARIA MEJIA CANO : Documento 1017131988 Beneficiario LUZ MARIA MEJIA CANO Documento 1017131988

No. Carné 32515970 -E Fecha autorizacidn 09/03/23 No. Carné 32515970-E Fecha autorizacion 09/03/23

Direccitn ' CLL 21 (25) 81-70 Bslen Direccitn CLL 21 (25) 81-70 Belen

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos . Malécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal 30
y ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA|[ABLETAS
TREINTA TREINTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NCCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tola! | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 1
Y AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROQATO | FRASCO ON AVAMYS SPRAY 27.6MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOQJRASCO N
FCOX120008 27.5)GD Suspensién | FCOX12000S 27.5)GD_Suspensién
Dosis L Via Admon, Fraciiancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 30 1 PUFF ASAL [CADA 24 HORAS 30
1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE 1 PUFF £N CADA FOSA ENLA NOCHE
< /74 @f 5
Nombre Funcionario: | LUZ ELENA CANQ HOYOS Nombre Funcionario; LUZ ELENA CANO HOYOS
t Recibido Por: Recibido Por:
(p'ﬂ a ('g\ HE
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES i Télefono:
RM: 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/03/23

Fecha de vencimiento: 24/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172022
FECHA: 08-03-2023 15:05
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1207725

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA oTo PARCIAL

117202-0L0PAT INST. GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML

8,643 1 0 0 9,843

- 213721-GALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 20
0 DOSIS

7,020 1 0 0 7,020

138066-SYHBICORT RAPIHALER (RG) INHALADOR

~ 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS

101,800 1 0 0] 101,800

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,255 1 0 0 27,255

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

121066-YITAMINA C +ZINC GENFAR 7. MASTICA
BLES MANDARINA CAJA X 100 UNDS

31,528 0 30 0 9,458
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----mn---=-
BRUTO: : 176,708
DESCUENTO: 0
IVA: 1,510
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 178,218
------------- [FORMAS DE PAGD]--—----n-r—
CREDITO 178,218
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-
DESCRIPCTON BASE TMPUESTD
IVA DE: 19 7,948 1,510
EXCLUIDAS: 168,760 0
IMPOCONSUMD 0 0

;. FORMULA: 804-DOMICILIO

R LY L P



- NIT: 899899034 1

DATOS DEL C[IENTE‘

HURTADO VANEGAS -LAURA CARULINA

.. CC 1034994304 -

. CRB7 #15 - 34 URB, PARUUES DE STa FE
CASA 058
TELEFONO: 3162208 '
PULITICA DE PROTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina ueb
ki Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICG

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALTDAD 40/:4( . p@é

MEDI . GENERAL

---------------- N N
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— SE?\IA
7 T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/A\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Nersion: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS Cédula 1034994304

No. Carné 11794961 Fecha 09 03 2023

R/, : : Cantidad

OLOPATADINA Clorhidrato 2MGML  UNA GOTA EN GADA OJO 1 UN FCO
POR UN MES MICA

SALEUTAMOL SULFATO 100pGD 1 UN FCO

Aercsol ( SALBUTAMOL 100MCG
INH FCOX200DOS)

SEGUN ESQUEMA DE CRISIS INH.

BUDESONIDA 1 UN FCO
160uGDFORMOTEROL FUMARATO
DIHID 4.5uGD Polvo (SYMBICORT DOS PUFF
INH TBO 160/4.5 FCX0120D) CADA 12 HORAS
POR UN MES INH.
FLUTICASONA FUROATO 27.5uGD 1 UN FCO
Suspensién (AVAMYS SPRAY U'N PUFF
27.5MCG NASAL FCOX12000S) CADA 24 HORAS
POR UN MES INH.
FEXOFENADINA CLORHIDRATO 30 TREINTA
120MG Tableta Recubierta Y
(FEXOFENADINA 120MG . - VIA
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES NOCHE
VITAMINA C CON ZINC TABL TOMAR UNA CADA 6 HORAS 30 TREINTA

POR 5 DIAS
LUEGO UNA DIARIA

Tt rerd g0

Firma y Sello del Médico

o B Wrede S

ec|yre- 1/



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3172028
FECHA: 10-03-2023 08:57
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1207937

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA o10 PARCIAL

115100-ROSUYASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 0 0 130,560

600580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS
23,989 1 0 0 23,989

600183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

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

63,430 G 30 0 6,343
~=--—-~~-—[TOTALES DE FACTURA]}---—--—~=~-
BRUTO: 197,392
DESCUENTO: 0
IvA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 187,392
———————————— [FORMAS DE PAGO]------------~
CRERITO 197,392
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—--—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 197,382 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 823-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637658

CL 31C #B89E - 77

TELEFONO: 2382668

'
1



POLITfCﬁ DE PROTECCION DE.DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaqiaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
' LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
. ESPECTALIDAD

MEDLGENERAL )/ 1> 0/ n of ) s
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No. de Orden No. de Orden | |
823 823 e
SENA SENA -
'7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAFIE PEREZ Documento 21637658
No, Carné 8221178-C Fecha autorizacién 10/03/23 No, Carné §221178-C Fecha autorizacion 10/03/23
Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamenios Molécula | Tipo Total 30
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SUPQSITO TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CUX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA FUPOSWO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 30
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentes Molécula Tipo Tatal 30
s DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS| o\ | |/ DIOVAN HCT (80+12.5)mg CX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ[ABLETAS | e ra
IDA (80+12.5)mg Tableta IDA (80+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL . |CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamenlos Molécula | Tipa_ Total [50] [_ Medicamentos Molécula [ Tipe Total 50
LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS PEUT M ABLETAS
Y EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 QX 28mcg CINCUENTA $EBIJI§T?\)S(® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg CINCUENTA
TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL =ADA 24 HORAS 30
ENAYUNA S DELUNES A VIERNES 1 TABLETA , Y 2 TABLETAS SABADOY DOMINDO ENAYUNA S DELUNES A VIERNES 1 TABLETA , Y 2 TABLETAS SABADQY DOMINDO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [_ Tipo  [Total 30
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS[ | [PQUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [[ABLETAS | e
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 2 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funclonario: ] PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funclonario: PABLO EMILIO PAREJA
- . j'r.- - - -
. . Recibido Por: e l'r,%}lm ('u ‘ 2 Recibido Por: EII“'_ .
CU\ e /V / Tt o o nid
Firrma: <) e /eSS Hr Firma: "hlp
le P r..-. .
Dacumento: ? Pk !2 v 21 .,_-';;1_..!‘\- o Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: """L:"?iﬂ'jﬁﬂ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-98 ErNedars| |[RM: 5-1607-56 (4. f.u 2

Fecha de vencimiento: 256/03/23 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/03/23 : GTH-F 005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172050
FECHA: 13-03-2023 15:09
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1208081

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 0T0 PARCIAL

600843-VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG-C- -
AJA X 30 UNDS ;
56,142 2 0 ' 0 112,284

B00274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 HG |
CAJA X 30 UNDS
' 40,750 2 0 0 81,500

138746-SYNBICORT TURBUHALER (RG) TNHALADO
R 16074.5 MCG CAJA 120 DOSIS
103,007 1 0 0 103,017

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 100 MCG 2
00 DOSIS
10,000 1 0 0 10,000

132504-MONTELUKAST GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 30 UNDS

29,228 1 0 0 29,228
100218-VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G
21,6711 1 0 .0 21,5M
----------- [TOTALES DE FACTURA]---—r-~=——-
BRUTO: i 357,600., _,
.+ DESCUENTO: - -0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO:» - - - U
TOTAL: 357,600
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—--—-—=
CREDITO . 357,600
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
. DESCRIPSION BASE TMPUESTO
. EXCLUIDAS: 357,600 0
" IMPOCONSUMO 0 0

o ——— - mm v g NTLM W W
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CONVENIG: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA DAVIS IAN

CC 1123633339 .

CL 194 # 80 - 30 APTO 201
TELEFOND: 3172192478

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

A/ od &wm e @WES

'/‘12 E33339
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No. de Orden No. de Orden
842 842
& — &
SENA SENA .
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA l7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | |AN GARCIA DAVIS Documente 1123633330 Beneficlario  |IAN GARCIA DAVIS Documento 1123633339
No. Carné 39154202 - D Fecha autarizacién 13/03123 No. Camé 39154202-D Fecha autorizacién 13/03/23
Direccidn BARRIO TORICES Direccidn BARRIO TORICES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula __Tipo_ Total 60 Madicamentos Molécula | Tipe Total &0
B v GO A TABLETAS TABLETAS
» VALCOTE ER 500MG TLS CJX30TAl ALPRO CIDO SESENTA VALCOTE ER S00MG TLS CJX30TAB VALPROICO ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tralamiento
2TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
2 EN LA NQCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Totdl | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> KEPPRA 500MG CJX30TAB LEVETIRACETAM 500MG | TABLETAS KEPPRA 500MG CJX30TAB LEVETIRACETAM s00MG|[ABLETAS
X SESENTA y SESENTA
Tableta Recubierta Tablsta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORaL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAMENTE - 2 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 30
y SYMBICORT INH TBO160/4.5FCX0120D0 g U D E 8§ O N | D A !NHALADO TREINTA SYMBICORT INH TBO 1604.5FCX01200 (g U D E 8 © N | D AJNHALAGO TREINTA
160pGDFORMOTEROQL 160uyGDFORMOTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1PUFF MHALATORIA CADA 12 HORAS 12 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 12
2VECE ALDIA 2VECE AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
SVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATo| INHALADOL )\IéfENTILAN OSP 100MCG INH [ SALBUTAMOL SULFATOJNHALADO N
FCOX200D0OS 100uGD Aerosol COX200D0S 100pGD Aerpsol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA A NECESIDAD 30 2 PUFF NHALATORIA A NECESIDAD 30
A NECESIDAD SEGUN SINTOMAS A NECESIDAD SEGUN SINTOMAS
Nombre Funcionario: ] AMINE AMALIA DAVIS SMITH Nombre Funcionario; ]AMINE AMALIA DAVIS SMITH
Reclbido Por: Recibido Por:
(,mi 4 / Q (m id
 Fima: /2~ay éara’a 1444 Firma:
Dacumento: ‘77 24,32339 7 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: ~jzz1929 35 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:
RNl 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/03/23 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/03/23 GTH-F-005 V.01

N |



Na. de Ordan No. de Orden
842 842

SENA SENA

7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPE A

Beneficlario | 1AN GARCIA DAVIS Documento 1123633339 Beneficiario  {IAN GARCIA DAVIS Documento 1123633339

No. Carné 39154202-D Fecha autorizacién 13/03/23 No. Camné 39154202-D Fecha autorizacion 13/03/23

Direccidn BARRIO TORICES Direccidn BARRIO TORICES

Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula [ Tipo [ Tolal [a0 Medicamentas Molécula Tipo Total 30
5 MONTELUKAST 10MG CJX10TAB MONTELUKAST SODIO 10mG | TABLETAS MONTELUKAST 10MG CJX10TAB MONTELUKAST SCDIO 10MG TABLETAS
N TREINTA . TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempa tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA MANANA, 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> VOLTAREN EMULGEL TBOX100G DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBO UN ? VOLTAREN EMULGEL TBOX100G DICLOFENACG DIETILAMINA TUBO UN
1% Gel 1% Gel
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
SOLO EN AREA DOLOROSA SOLO EN AREA, DOLOROSA
Nombre Funcionario: | AMINE AMALIA DAVIS SMITH Nombre Funclonario; AMINE AMALIA DAVIS SMITH
Reclbido Por: Recibido Por:
(14 ) (nia
- Firma: A5 40 /);m' (T Firma:
Documento:” ¢ . o%a <4 2334 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: 21} 2042419 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM; 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/03/23

Fecha de vancimlento: 28/03/23

GTH-F-Q05 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

~-Formato ro valido para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172060
FECHA: 14-03-2023 13:03
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1209371

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA - DTO PARCIAL
286015-FLUOROURACIL GINECOLOGICO GEL 5% C
AJA 30 G

82,807 1 0 0 82,807
----------- [TOTALES DE FACTURA]----===-~-=
BRUTO: 82,807
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 82,807
------------ [FORMAS DE PAGO]----————-—--~-
CREDITO 82,807
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 82,807 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: B54-DOHICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 !

TAaNAC.
DATOS DEL CLIENTE 43777700 |
30224831M2

:ASTRO  MONTOYA LUZ MARY

C 32616214

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL ﬂEDICU

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD e
MEDT . GENERAL




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccliéon

Yo )(7\}“ CUU\C(_,Q“( identificado con cédula
namero 4_-5\\*”7 UL . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

centificar 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 estan adulterados sus

empaqu

es.
FIRMA 1% %( \Q/

FECHA U'F{ﬁ\"bo H'/ 3

*NDIOVAY3SED



No. de Orden No. de Orden
854 854
-Si% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiaric | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficlario | LUZ MARY CASTRQ MONTOYA Documento 32516214
No. Camé 70059129-C Fecha autorizacion 14/02/23 No. Carné 70059129-C Fecha autorizacidn 14/03/23
Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direcaion Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ _Tipo ] Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo Tatal _1
s 5.FLUOROURAGIL CREMA 2.5% CRE | S-FLUOROURACILO TUBO UN 5-FLUOROURAGIL CREMA 2,5% CRE | 5-FLUORQURACILO TuBo UN
CJX1TUB 159 CJX1TUB 159
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR __Iropica CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 30
ENTREGAR GEL AL 5% APLCIA SEGUN INDICACIOENS DE ESPECIALISTA HASTA EL CONTR ENTREGAR GEL AL & % APLCIA SEGUN INDICACIOENS DE ESPECIALISTA HASTA EL CONTR

Nombre Funclonario:

] ALBERTO DE JES CATANG VALENCIA

yk;(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RMW: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 28/03/23

GTH-F-005 V.01

Mombre Funcionario:

JALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

ah(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefona:

Reibido Por:

Fecha de vencimiento: 28/03/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LAT0GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172061
FECHA: 14-03-2023 13:13
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCTA: 1208376

CODIGO-NOMBRE
Y. UNL ENT FRA D10 PARCIAL

116300-GAAP OFTEND INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML
16,394 1 0 0 16,394

600325-NETOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
2,826 2 0 - 0 5,658

600492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1000 MG
CAJA X~30 UNDS
81,502 2 0 0 183,004

683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
DS
19,286 2 ¢ 0 38,572

253016-JARDTANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS
102,606 1 0 0 102,605

683032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 30 0 471

100278-FARHA D CBG INST. TABLETAS 2000. UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 1 0 0 21,428
662987-Z0L0F INST. 50 MG. 10 TABLETAS .

48,900 3 0 0 146,700
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 494,832
DESCUENTO: 0
IV 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 494,832
------------- [FORMAS DE PAGQ]----------——-
CREDITO 494,832
CAMBIO: 0



UEOLNLAFLIUN DASE 1MPUESTU

EXCLUIDAS: 473,404 0
EXENTAS: 21,428 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 853-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTE PEREZ ALFONSO

CC 656957

CR 94 # 38 - 275 APT 701 SANTA MONICA
TELEFDNO 2526768

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Caonsulte nuestra pagina web
e . fa rmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL HEDI co

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
HEDT . GENERAL

DBSERVACION: PP (}16\ mati
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4
. SENA

N

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

Beneficiario
IALFONSO CIFUENTES

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 656957

No. Carné 51703092-B Fecha 14 03 2023
R/. Cantidad
LATANOPROST 0.05mgml S0 1 GOTA 3 VECES AL DIA 1 UN FCO
(GAAP_0.005% SO _FCOX3ML) POR UN MES OFT. _
METOPROLOL 50MG CIX30 TOMAR UNA CADA 12 HORAS Vvia 60 SESENTA
POR UN MES ORAL .
LEVETIR:ACETAM_1000!\153__'!'_abl§ta' 60 SESENTA
Recubierta (KEPPRA 1000MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
LAMOTRIGINA 100MG TABLETA 60 SESENTA
DISPERSABLE (LAMICTAL DISF,
100MG CIX30TAR) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
EMPAGLIFLOZINA 10MG Tableta
 ARDIANGE 10 mg Cix30TaB) ~ TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 30 TREINTA
POR UN' MES ORAL
AMLODIPING BESILATO 5G : 30 TREINTA
(AMLODIPINO 5MG CAJAx30TAaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR UN MES ORAL
VITAMINA D3 2000UI Capsula-de 30 TREINTA
gelatina bfanda (FARMA D3
2000UI FCOXGOCAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (ZOLOF 50MG
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
/? J
Epntiver 2
. Firma y Sello del Médico
BS2

Pﬁ()q%\ Ram 6t

A 0634318




<
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 44471400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172082

FECHA: 14-01-2023 13:35

CAJERD: AN S FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1209388

(ODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,813 1 0 0 6,813

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 Mg
CAJA X 10 UNDS

2,543 2 0 0 5,086
115507-GYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG Ch
JA X 90 UNDS

67,200 1 0 0 67,200
———————————— [TOTALES DE FACTURA])--------~=~
BRUTO: 79,099

+"DESCUENTO: _ 0
IVA: ¢
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 79,089
————————————— [FORMAS DE PAGD]--------vm-—-
CREDITO 78,099
CAMBIO: ; ¢
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~--=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 79,099 0
IMPOCONSUME 0 0

FORMULA: 856-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889939034-1

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MORALES LENNY _

CC 21336428 s

CL 34C # 883 - 55 AP 226 BL13 PLAZA CAM
PESTRE

TELEFONO: 5367519

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS-



T

@ _ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
| SENA
A REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclibo a satisfaccion

identificado con cédula

Yo i
nimero __ £ aZ f3 3 32n calidad de beneficiario (a) del
serviciosfédico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue o;denada, en g tierfnpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigenci793t / activa, jsmo no estdn adulterados sus

{

-FECHA7 ' /'Jf,[ ~ 2 —20 7032 ;

r que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

Q¥QII¥103dS3
¥d V1079 §3d3A 73407

0J103W 130 S0LvQ
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No. de Orden No. de Orden
856 __856
SE?\IA SEINA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documenta 21336428
No. Camé 2920342-C Fecha autorizacién 14/03/23 No. Carné 2920342-C Fecha autarizacion 14/03/23
Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN * Direccitn GLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula Tipo | Total I 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS) __ SERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 5oMG{ AB-ETAS | o oo
Tableta Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
y ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| VABLETAS] | |?ZOPICLONA7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta|ABLETAS | e
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TOMAR  DDRAL CADA 24 HORAS 30 1TOMAR  PRAL ICADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 9o Meadicamentos Molécula Tipo Total 90
SYNTHROQID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS ABLETAS
5 THR NOVENTA SYNTHRQID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 20
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S

]
Nombre Funcionario: | GUILLERMO MORALES VEGj._ﬁ /] Nombre Funclonario: JSUILLERMO MORALES VEGA
. . Recibido Por:
(m id (,m ia

. - : = Firma:

Documentd Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: Z GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 -

Fecha de vencimiento: 29/03/23 ‘ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/03/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172063
FECHA: 14-03-2023 13:50
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLE:DA
SECUENCTA: 1209392

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
100217-STAHYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS

15,494 3 0 0 46,482

B00577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDODS 160
MG CAJA X 28 UNDS
41,351 2 0 0 82,702,

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS :
16,857 0 30 0 10,114

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS
201,851 1 0 0 201,851

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 1 0 0 2,540

662987-Z0LOF INST. 50 MG. 10 TABLETAS
48,900 3 ¢ 0 146,700

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 30 0 1,029

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

51,293 1 0 0 1,293
203524-NEUROBION I+3 II.TM AMPOLLA CAJA X
3 UND

38,806 1 2 0 66,343

B69036-PIRIDOXINA INST. 50 MG CAJA X100 U

NDS
7,780 0 30 0 2,325 ‘

128053-SINALGEN FORTE TABLETAS 7.5MG/325M
G CAJA X 30 UNDS

100 AAD fa) -~ - -



- - r WLy W

i

B00845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ

A X 5 UNDS

37,743 2 0 0 75,486
~=~===——[TOTALES DE FACTURA]---—-~-----
BRUTO: 1,006,866 -
BESCUENTO: 0
Iva: ! 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,006,865
--------------- [FURHAS DE PAGD]---~=-rmmmam
CREDITD - : l 008, 865
CAMBIO: )
--------- [RESUMEN DL IMPUtSIOS]———-—~~~—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,006,865 0
IMPOCONSUMO 0 0

' FORMULA: B45-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8#99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIOQ
CC 32441087

f CL 48 # 88 -mbSﬂmBMbMme
TEIEFUNU 3158462326

PULI]IPA OE PROTECCION DE DATDS
Consulte huestra pagina web
by fdrmacmaspasteur con. co

DATOS DEL HEDICU

RAMIREZ ZULUA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
______________ AL AT e /A 'sanbedwe
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[ SE?\IA.
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/a\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Cédula 32441087

No. Carné 43516968 Fecha 14 03 2023
R/ Cantidad
PANCREATINA HEMICELULASA 60 SESENTA
STMETICONA (STAMYL .
T Coaye 20GRA) TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA
POR UN MES ORAL
VALSARTAN {DIOVAN 160mg TNR 60 SESENTA
CIx28TAB) TOMAR CADA 12 HORAS
POR UN MES VIA
: ORAL .
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG VIA 30 TREINTA
(EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50
T ABLETAS) TOMAR CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES AYUNAS
ey o 138He TOMAR CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL
ot A CALCICATONE T rOMAR UNA CADA PGS DIAS  VIA 15 QUINCE
POR UN MES ORAL
SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG VIA 30 TREINTA
Tableta Recubierta (ZOLOF 50MG
CIX20TAB ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES MANANA!
FUROSEMIDA 40MG Tableta VIA 30 TREINTA
(FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES MANANA .
VITAMINA D3 5000UI (FARMAD  TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
5000UI FCO X 30 CAP) CINCO DIAS DE LA SEM. VIA
POR UN MES ORAL _
COMPLEIO B AMP APLICAR UNA AMPOLLA b CINCO AMP.
(DOLO~NEUROBION) DIA DE POR MEDIO -
LUEGO CADA SEMANA
PIRIDOXINA 50 MG TABL. { VIT TOMAR UNA TABL. 30 TREINTA
B6) EN LA NOCHE
POR UN MES
HIDROCODONA/ ACETAMONOFEN TOMAR CADA 12 HORAS 60 SESENTA
(SINALGEN FORTE 7.5/325) SEGUN DOLOR
POR UN MES VIA
ORAL

QuS

Pz W/@Wé’é& 22.?/44/\ P& 7




LIDOCAINA 5% PARCHES
(VERSATIS 5% PARCHE APLICAR POR 12 HORAS EN LA

MEDICADO sachet) ZONA DOLOROSA

10 .

DIEZ

SOLO SIHAY DOLOR
7? Eaniner 2
Firma y Sello del Médico %\Xé
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1563- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
HAIL : LATO8PASTEUR . COM. CG

-Formato no valido Para fact electronica-
-Llegara al correq electronice-

N FACT ELECTRONICA: E3172064
FECHA: 14-03-2023 13:58
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPF QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1209397

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA pro PARCIAL

;00é18—VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 §
21,5711 1 0 0 21,571

B82724-BENZIRIN VERDE SPRAY INST. FRASCO
120 ML
12,832 1 ¢ ) 12,832

BBBUSB—PIRIDUXINA INST. 50 MG caJA X100 U-
NDS -

7,75 0 90 0 6.975
---------- [TOTALES DE £ 1727, EE—
BRUTD: 41,378
DESCUENTO: 0
IvaA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: T~ 41,378
------------- [FORMAS DE PAGD)--r--aee o _
CREDITO 41,378
CAMBIO
————~——[RESIMEN DE L3RV (1) E———
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 41,378 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 855-DOMICIL{D
CONVENTO: SENA
NIT: 899993034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

ALARCIN JTHENEZ JUAN MANUEL
TI 907493629 |

G480 #764 - 1105 p
(ELEFOND: 3105599603

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra Pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co
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SEN.A

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccton

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

vo Y uvead 6 O\ndmcz identificado con cédula

namero _£\ 3 a\A PLE —en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a canformidad los medicamentos entregados por’

Ja Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibldos corresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuiado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta acliva, as{ mismo no estan adulterados sus

empaqgues.
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No. de Orden

No. de Orden
855 _855
(] @
%’ T‘ FORMULA MEDICAMENTGS - SMA %Er'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629 Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629
No. Carné 19487748-D Fecha autorizacién 14103123 No. Carné 19487748-D Fecha autorizacion 14/03/23
Direccisn CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSQ Direccién CALLE 11 No. 12-40 SOGAMGSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _jTipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
y VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TEOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBO UN P VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACGO DIETILAMINA|[TYEC ™
1% Gel 1% Gel
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1APLICAR"  [TOPICA CADA 6 HORAS 20 1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 20
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
y BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML | BENCIDAMINA Clorhidrato | FRASCO UN RENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML BENCIDAMINA Clorhidrato [ RASCO UN
1.5MGML SH 1.5MGML SH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF SUBLINGUAL CADA 8 HORAS 5 1 PUFF SUBLINGUAL [CADA 8 HORAS 5
3 VECE SLA DIA POR 5 DIAS 3 VECE SLA DIA POR G DIAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula [ Tigo  Ivatal 90
DOXI %100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO TARRQ ? ARRO
y PIR! NA 50mg CJx Al NOVENTA PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO [f NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA . ORAL CADA 2 HORAS g0 1 TABLETA  [ORAL ADA 2 HORAS 90
1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA TERMINARLAS 1 DESPUE § DEL DESAYUNO HASTA TERMINARLAS
Nombre Funcionario: JOSE ALVARO ALARCON GARCIA Nombre Funcicnario: pOSE ALVARO ALARCON GARCIA
. Reclbido Por: ; Recibido Por:
(.m idq o (m'- 4 [
Fima:  umine ' ) Firma:
Documento: £} 2, O\ Z&d] . e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 ol 323 [ S:S;l L?i‘-#_-ﬁ@ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RN 5-1607-96 el ines| [Rm: 5-1e07.96
Fecha de vencimiento: 29/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/03/23

GTH-F-005 V.01

~1



" DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO; 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172085
FECHA: 14-03-2023 15:25
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1209425

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

213375-ALBENDAZOL MK TABLETAS 200 MG CAJA
X 2 UNDS

2,825 1 0 0 2,825
wwmmmmm——e= [TOTALES DE FACTURA]-===rm=mm
BRUTO: 2,825
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 2,828
e e—eim———[FORMAS DE PAGQ]-——-mosemmimme—m
CREDI™ 2,825
CAMBID: 0
B [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-------
OrSCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 2,825 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 866-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DA10S DEL CLIENTE

CARVAJAL GARCTA JUAM PABLO
CC 1152472428

CR 86 # 49 - 85 APT 805
TELEFONO: 3160760

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

. ESPECIALIDAD



" 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién ' :

Yo Juan Pullp’ (,G.nﬁitﬂ Gortia identificado con cédula .

nimero __ 44 2 4 , en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos récibidosmorresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FIRMA _Tuun Poble Caryajul e
FECHA Marze 46 Yo 2023 ' .
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4
— SENA

N

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

No, Carné 43526984

JUAN PABLO CARVAJAL GARCIA

Cédula 1152472428

Ton Palle G
Firma y Sello del Médica 415 YU ury

Fecha 14 03 2023
Rl Cantidad
Albendazol tab 200 Vvia 2 DOS TABL
mg. cja x2 DOS TABL EN UNA DOSIS __ ORAL
/? J
ey vEr A A ber'a

B6EH




-y /—. "

HISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA.70 # £2-11 !
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172066
FECHA: 14-03-2023 16:32
CAJEROD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1208454 l

CODIGO-NOMBRE
r Y.UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL

§32618-ENSURE CLINICAL LIQUIDO VAINILLA F
RASCO 220 ML
, 9,097 680 O 0, 545,820

253046-BERODUAL (RG) TNHALADOR 10 ML X 20
0 DOSIS
27,6711 1 0 0 27,671

323144-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNDS
‘ 136,78 1 0 0 136,738

323148-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
OLSA X 9 UNDS
129,73 2 0 0 53,469

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

156215-FLUTHUGIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,853 1 0 0 76,903

+

L 375172-ELTROXIN TABLETAS 50 MCG CAJA X 50} i
UNDS

20,714 1 0 0 20,714
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—------m--
BRUTD: 845,638
“DESCUENTO: 0

_IVA: 31,327
[ IMPUESTO AL CONSUMO: , 0
TOTAL: 876,365



./
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i e - ARma———— =

P

————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--=------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 164,880 31,321
EXCLUTDAS: 680,758 0
TMPOCONSUMO .0 0

FORMULA: 851-DOMICILIO
| CONVENIO: SENA
' NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDO DE VARELA BERTHA

CC 32395578

CR 484 # 66 - 52 PRADG CENTRO CEL 30533
95173

TELEFONO: 3152960139

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

lww. farmaciaspasteur.com.co

+ ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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e
®
[ SENA
7AT SERVICIO NACIODSJEIIGA?E APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO \ersidn: 01
HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
BERTHA GIRALDO Cédula 321¥ss3p
No. Carné 42996566-A Fecha 14 03 2023
R, . - Cantidad
g;%"gg%’i iL(I';]flgTJLRé?:EIc;lI{C 'R'I: TOMAR UN FCO CADA 12 VIA 60 . SESENTA
m HORAS POR UN MES =
1.5Kcal/mL. FCOX220mL) (ORDEN DE NUTRICIONISTA POR 2 mEses)  ORAL
FENOTEROL BROMOHIDRATO 1 UN FCO
50pGDIPRATROPIO BROMURD
20uGD Aerosol de Dosis Medidas (
BERODUAL HFA 50/20MCG AES
INHX200DOS) USO INDICADO VIA
NASAL

PANAL TENA SLIP TALLA M _ 60 SESENTA
BOLX30 UN FAM (PANAL TENA CAMBIO DE PANAL CADA 12 —_
SLIP TALLA M BOLX30 UN FAM) HORAS
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML APLICAR UNA GOTA 1 UN FCO
{CARBOXIMETILCELULOSA Sodio EN CADA OJO
0.5% S0) CADA 8 HORAS OFTAL ~

POR UN MES
FLUIMUCIL 600MG CIX30S0B ( 30 TREINTA
N-ACETILCISTEINA 600MG TOMAR UN SOBRE :
Granulo) CADA 24 HORAS VIA

POR UN MES ORAL
ELTROXIN 50MCG (LEVOTIROXINA VIA 50 CINCUENTA
SODIO 50MCG TABLETAS) . TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL -

POR UN MES AYUNAS
SE REFORMULA MEDICION DE PATOLOGIAS CRONICAS. ESENCIALES PARA UN MES

72@(;714/( ,/ Y Zf’/?"?’;v %ﬁ /2

Firma y Sello del Médico 02 37
4/7077/

8 s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172082

FECHA: 17-03-2023 08:22 .

CAJERQD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1210278

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

59,946 0 32 0 33,964

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 1 0 0 130,560
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-~-—
BRUTO: 216,853
DESCUENTO: 0
IV 0
IMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL 216,853
———————————— [FORMAS DE PAGD]----———mm o
CREDITO 218,853
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMRUESTDS]--<~-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 216,853 0
IMPOCONSUMO 0} 0

FORMULA: 896-DOMICILIO
CONVENID: SEMA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

URREGO LOAIZA MIRIAM DEL SOCORRO
CC 43781794

CL 26 # 84BC - 19 BELEN
TELEFONO: 3003579676

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Litdd Famrmemisncmaedm irm coe oe



®
SENA

N

g

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

e, O
Yo SliriQn U""Cﬂo identificado con cédula

numero 437817403 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del-SENA Regional Antioguia, me permito

ceriificar 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, asf mismo no estén adulterados sus

empaques.

FIRMA ﬁf’ clan  UYrAO
Fecha 13 / 03/ 2023
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I [
No. de Orden No. 'de Orden
896 896
® ~y -
SENA SENA . N
7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | ppcymenta 43781794 Beneficiario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGQ [ pocumento 43781794
LOAIZA LOAIZA,
No, Carné 71761148-C Fecha auteorizacidn 17103123 No. Camé 71761148-C Fecha autorizacién 17/03/23
Direccidn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccidn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula j Tipo [ Total [ 30 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 30
S DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T AM | N O F E N| TABLETAS| o s DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C E T A M | N O F £ N[ABLETAS | 0p
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0
HASTA 2 AL DIA EN CASO DE DOLOR HASTA 2 AL DIA EN CASO DE DOLOR
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécuta | Tipo Total 20
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|Q | TABLETAS TREINTA ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS TREINTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Takleta Recubierta’
Dosis |p Via Admon. Frecuencia Tigmpo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Total | 30 Medicamentos | Motécula Tipo Total 30
 ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ITABLETAS TREINTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 3o
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS

Nombre Funcionario: JVAN DARIO ROJAS CARMONA
Recihido Por:

(inta
# " Firma: fﬂah v fz)
Documento; A3 7851

[ VAN DARIO ROJAS CARMONA
Recibido Por:

Nombre Funcianario:
yt (s
- Firma
Documento:;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: R3OS 1> 3G
[ RN 5-1607-36 . K RM:- 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 31/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172084
FECHA: 17-03-2023 11:09
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1210318

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115400-€UTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS

16,857 1 a 0 16,857
600193-EUTIRCX INST. 150 MCG. 50 TBS.

21,633 1 0 0 21,533
253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA
Ja X 28 UNDS

13,805 2 0 0 27,010
——————————— [TOTALES DE FACTURAT----=—=-=-~
BRUTO: 65,400
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 65,400
———————————— [FORMAS DE PAGD]---~-==--~-—-
CREDITO 65,400
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN OE IMPUESTOS])-------—-
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 65,400 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 893-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TORRES OSPINA LUZ ELENA
CC 33215330

-CL 484 # 67 - 65 APT 201
TELEFONO: 3007881552

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consultte nuestra pagina web
_ www.farmaciaspasteur.com.co.
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL )
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» No. de Orden No. de Orden
" 893 893
—®
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficlario | LUZ ELENA TORRES OSPINO Documento 33215330 Beneficiario | LUZ ELENA TORRES OSPINO Documento 33215330
No. Camé 77005926 - A Fecha autcrizacidn 16/03/23 No. Carné 77005926 - A Fecha autorizacidn 16103/23
Direccién CALLE 6D 23-25 CANDELARIA NORTE Direccidn CALLE 60 23-25 CANDELARIA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50 |
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS EUTIROX MCG CAJA PO cG {TABLETAS ‘
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 CINCUENTA TABLETAS@ 75 R 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75M GINGUENTA
TABLETAS
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
uso tomar 1 tyableta sabadoy domingo uso tamar 1 tyableta sabadoy domingo
Medicamentos Molécula Tipo Tolal_[ 50 Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 50
y EUTIROX® 150 MCG GAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 150MCG | TABLETAS PEUTIROX® 150 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 150MCG [FABLETAS
NTA
TABLETAS Tableta CINCUE TABLETAS Tableta | CINCUENTA
Dasis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia TFiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
uso tomar 1 tableta cada 24 horas uso tomar 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
> MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta | TABLETAS] . | ["MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tatleta  TABLETAS |
Dosis lo Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
uso tomar 1 tableta cada 12 horas uso tamar 1 tableta cada 12 horas

Nambre Funcionarle: [ RUBEN DARIO VILLALOPOS TORRES

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

yqu

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [
RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 31/03/23

%

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

FUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES

Recibido Por;
(ini a
d - Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM; 5-1607-26 ! ' ;
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/03/23




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172085
FECHA: 17-03-2023 11:13
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1210318

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

A 120 DOSIS

51,092 1 0 0 51,092
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-------——-
BRUTG: 51,002
DESCUENTO: 0
IvA: 0
TMPUESTOD Al. CONSUMO: 0
TOTAL: 51,092
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----~mmrmmmo-
CREDITO 51,092
CAHBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~----——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,092 . 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 894-DOMICILIO
CONVENIO: SENA :
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLALOBOS TORRES MARIA PAULA

T1 1066865486

CL 37C # 84A - 52 EDF CASTELLD
TELEFOND: 5760000

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL




o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

7Av REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccion

identificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del

Yo
ntmero '
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito |
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’ |
la Distribuidora Pasteur S.A '!

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y la
focha de vigencia estd activa, asf mismo no estén adulterados sus

empaques.
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RM:5-0395-96

Fecha de vencimiento: 31/03/23

RM: $5-0395-96

No. de Qrden No. de Orden
894 8§94
o .
SENA SENA .
-7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICANMENTOS - SMA C@ P [1 A
Baneficiarioc | MARIA PAULA VILLALOBOS TORRES Docurmento 1066865486 Beneficiario | MARIA PAULA VILLALOBOS TORRES Daocumento 1066865486
No, Camé 77005926 -E Fecha autorizacidn 16/03/23 No. Carné 77005926 - E Fecha autorizacion 16/03/23
Direccion CALLE 1# 31-78 MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE Direccién CALLE 1# 31-78 MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA \igencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?n_taﬂ 1 Medicamentos WMolecula ]_ Tipo Total 1
» NASACORT AQ 55MGG AER INHX120 TRIAMCINOLONA ACETONIDO | FRASCO UN NASACORT AQ 55MCG AER INHX120 TRIAMCINOLONA ACETONIDO f RASCO UN
55uGD Suspensién 55uG0D Suspension
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 30 1 PUFF ASAL CADA 12 HORAS 30
aplicar via nasal aplicar via nasal
Medicamentas Molécula Tipo Tota1_] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[y BONDIGEST 10MG CJX30TAB MOSAPRIDA GITRATO 10MG | TABLETAS BONDIGEST 10MG CJX30TAB MOSAPRIDA CITRATO 10MG[/ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Daosis Via Admon, Fracuancia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
tomar 1 hora antes o después de las comidas. tomar 1 hora antes o después de las comidas.
Nombre Funcienario: l RUBEN DARIQ VILLALOBOS TORRES Nombre Funcionario: FUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES
Recibido Por: Recibido Por:
i
Q@W A | e Bl ottdss Q@/mwm% Fona
Documento: 4, : Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAJ Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 31/03/23

GTH-F-005 V.01




.

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

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

N FACT ELECTRONICA: £3172086
FECHA: 17-03-2023 12:11
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1210339

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
240176~-ESOMED CAPSULAS 20 MG CAJA X 28 UN
D5

122,604 1 0 0 122,604

041076-BUSCAPINA INST. COMPRIMIDOS 10 MG
CAJA X 20 UNDS

22,375 1 0 0 22,375
----------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 144,979
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 144,979
------------ [FORMAS DE PAGD)-—-~---n---—
CREDITO 144,979
CAMBIO: - 0
—=-=rw--~[RESUMEN DE TMPUESTOS]~~-~-—-~

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 144,579 0

THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 895-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899898034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOSQUERA CEREN MARIA CAMILA

CC 1007131483

CR 70 # 30A -~ 26 EDIFICIO ROSALES PLUS
APT 102 BELEN

TELEFOND: 3105487854

Consulte nuesiva pagina web
www . farmaciaspzc ~.com.co

DATOS DEL HEDTGO
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV‘ . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaceion
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nimero 3)‘? oBeL™ . 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 Distribuidara 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 aduiterados sus .
empaques. '

Frua T AR SA CEREN CoRREA
FecHA \f-VMof 20 - 2023

v

b —_— —_——— - ———— e

LYo @oshe o NOIVAYISHD
1D NS¥ED NoUrivfi

—————— e e ————— e — -

. Tv4INGD TA3M
! - OY¥QIYIdads

LERY

U\D’ YOI Z3MINVY

~

0Ly3gY UBI\



- r' Pl i K
No. de Orden No. de Orden
895 895
SENA - SERLA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [] A
Beneficiaric | MARIA CAMILA MOSQUERA CEREN Decumento 1007131483 Beneficiarioc | MARIA CAMILA MOSQUERA CEREN Documento 1007131483
No. Carné 71983748 -D Fecha autorizacién 17/03/23 No. Carné 71983748 -D Fecha autorizacién 17/03/23
Direccion CRA 69C NRQ 30C -15 MEDELLIN Direccidn CRA 69C NRO 30C -15 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos Malecula Tino Total 1
s ESOMED 20MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 20MG Cépsula | CAJA UN ESOMED 20MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 20MG Cépsula[~WA UN
de cubierta dura de cubierta dura
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  'GRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
TOMAR EN AYUNAS TOMAR EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molecula Tipo |Total 18
» BUSCAPINA 10MG CJX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURQ | GRAGEA BUSCAPINA 10MG CJX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURQ [CRAGEA
DIECISEIS DIECISEIS
10MG GRAGEA 10MG GRAGEA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 8
TOMAR UNA GRAGEA S| PRESENTA DOLOR OBDOMINAL | TOMAR UNA GRAGEA S1 PRESENTA DOLOR OBDOMINAL
Nombre Funcionario: | JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO Nomkbkre Funcionario: lJOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO
/? Recibido Por: Recibido Por:
/ J f
QVE’{ ; % Firma: /2@}4 | % Firma: U4 /A CEREN
“e Yé‘}’ Dacumento: A VCt Documento: —= ¥ 308
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULU@ Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: “ A1 O ZLL5
RM:5-0395-96 ) RM: 5-0395-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 31/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/03/23




y

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3172087
FECHA; 17-03-2023 16:37
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELTPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1210434

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B00845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X 5 UNDS
37,743 1 0 0 37,743

132987-20PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 H&
CAJA X 10 UNDS
2,543 1 0 0 2,543

121053-LEVOFLOXACINO GENFAR TABLETAS 750
MG CAJA X 5 UNDS

83,002 1 0 0 83,092
669438-BACTRIM-F INST. X 10 TABLETAS

37,500 2 0 0 75,000
——————————— [TOTALES DE FACTURA)---—~~———-—=
BRUTO: 198,378
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 198,378
———————————— (FORMAS DE PAGQ]--—-==mmm=m=-
CREDITO 198,378
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 198,378 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 945-D0MICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOS0  DEJFItAHC™ . MARTA RUTH

cC 21303127

CR 904 # 48E = Bi CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARESF C
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POLITICA DE PRE.}JECB’IQN_ DE_DATOS
Consulte nuestra ppgina‘web
www.farmaciaspastelir.com.co

DATOS DEL MEDICO ' .

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD : ,
MEDT . GENERAL '
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"

d No. de Qrden No. de Orden
945 945
%NVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %Er'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21303127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Carné 71604145- A Fecha autorizacion 17/03/23 No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 17/03/23
Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N* 97-12 APARTADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 1 Medicamentos Molecula | Tipo Total 1
» VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT CAJA UN VERSATIS 5% CJX§ PT LIDOCAINA 700MG PT FAJA UN
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR RANSDERMICA | CADA 24 HORAS 10 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 10
EN LA NQCHE EN CADA CADERA POR 12 HORAS EN LA NOCHE EN CADA CADERA FOR 12 HORAS
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 19 Medicamentos . [ Molécula Tipo Tatal 10
[y ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | [ABLETAS — ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.8MG Tableta|/ABLETAS DIEZ
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR — ORAL CADA 24 HORAS 30 1TOMAR  ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR UN CUARTO(1/4) EN LA NOCHE TOMA R UN CUARTO(1/4) EN LA NQCHE
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo ITotal s
[ LEVOFLOXACING 750MG CJXSTNR LEVOFLOXACIN Q| TABLETAS CINCO LEVOFLOXACINO 7S0MG CJXSTNR LEVOFLGCXAGI N O|/ABLETAS CINCO
HEMIHIDRATO 750MG HEMIHIDRATO 750MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 5 1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 5
1 DESPUE S DEL DESAYUNO, ORENADO POR ESPECIALISTA 1 DESPUE S DEL DESAYUNO, ORENADO POR ESPECIALISTA
Medicamentos Malécula [ Tipo Tolal | 14 L Medicamentos Molécula Tioo Total 14
y BACTRIM-F160/800MG CJX10TAB SULFAMETOXAZOL| TABLETAS CATORCE PBAcTRIM-F160/800MG CJX10TAB SULFAMETOXA z 0 L|TABLETAS CATORCE
800MGTRIMETOPRIM 160MG 800MGTRIMETQPRIM 160MG
Dosis !O Via Admon. Frecuernicia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 7
2 AL DIA POR 7 DIAS, ENVIADO POR ESPECIALISTA 2 ALDIAPGOR 7 DIAS , ENVIADO POR ESPECIALISTA
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: IJOSE DAVID FRANCO LONDGNO
) 5 Recibide Por: , Recibido Por:
(nra ) /l e
- Firma: Firma:
Documento: 050 620 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: $%27 A5 g7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
N 5-1607-96 . |IRM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 v.,01




7

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172088
FECHA: 17-03-2023 16:54
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1210440

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

117200-PRESIDERM INST. UNGUENTO 2 % CAJA
156
16,177 1 0 0 16,177

213058-CLOBETASOL PROPTONATD MK CREMA 0.0
b ¥ CAJA 30 G
19,400 2 0 0 36,800

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,328

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10

G
29,315 1 0 0 29,375

115400~-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9.714 1 0 0 9,714

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

68,306 1 0 0 68,306
--------- [TOTALES DE FACTURA]-----—--—--
BRUTO: 208,701
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 208,701 .
———————————— [FORMAS DE PAGO]---=—-mmmw=m
CREDITO 208,701
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~~-~--~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 208,701 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 947-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

MTY., NvwaArAn g 4
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DATOS DEL CLIENTE

VILLALOBOS TORRES MARTA JOSE

CC 1065612321 '

CR 794 # 42 - 51 EDIFICIU BALCONES DE L
A CONSOLATA APT 201

TELEFOND: 3166694022

POLITICA DE PRUFECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web '
W, farmaciaspasteur.com.co‘

DATOS DEL HEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL -
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RN: 5-1607-86

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
947 247
SE‘NA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I A
Beneficiario MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Documenta 1065612321 Beneficiario | MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Dacumento 1065612321
No, Camé 77005926 - B Fecha autcrizacidn 17/03/23 Na. Carné 77005926 - B Fecha autorizacién 17/03/23
Direccidn MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE Direccidn MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁpo Elal | 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
s PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsion | TUBO UM PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsien [TUBO UN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR [TOPICA CADA 12 HORAS 7 1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 7
POR 7 DIAS POR 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total _ 2 |
> CLOBETASOL Progignata 0.05% CT | CLOBETASOL Propionato 0.05% | TUBO 505 CLOBETASOL Propionato 0.05% CT | CLOBETASOL Propionato 0.05% 1 YBO o
TBOX30GR Dos
TBOX30GR CT CT
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rdpIcA CADA 12 HORAS ao 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 3p
SEGUN INDICACIONB DE  HEMATOLOGO SEGUN INDICACIONSB DE HEMATOLCGGO
Medicamentos Molécula | Tipo Total ] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS TREINTA ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[TABLETAS TREINTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN AYUNAS MK, 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molecula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ _Tipo JTotal 1
3 SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg | FRASCO UN SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg f RASCO UN
GO GO .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) QOFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECES ALDIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcienario; RUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES Nombre Funcionaria: FUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES
; Recibido Por: ; Recibido Por:
A (,m HE (u\ 4
- Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:




- . [
- . ’ .
No. de Orden Na. de Orden
947 _ 947
—®
SENA SENA -
—7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Documento 1065612321 Beneficiario | MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Documento 1065612321
No. Camé 77005926 - B Fecha autorizacion 1710323 No. Carné 77005926 - B Fecha autarizacién 17/03/23
Direccidn MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE Direccidn MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | s0 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
) EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 [ LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
CINGCUENTA INCUEN
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG CINGUENTA
Dosis Via Admen. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
EN AYUNA S DIARIAMENTE EN AYUNA S DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 1
» LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SODIC 4mg | FRASCO UN LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SODIO 4mg rRASCO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  \OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLADIA
Nombre Funcionario: | RUBEN DARIOQ VILLALOBOS TORRES Nombre Funcionario: RUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES
; Recibido Por: o Recibido Por:
(inta Gﬂ 4
B Firma: QMM ) Firma:
Documenta: 4, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/04/23 GTH-F-005 V.01
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" DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172089
FECHA: 17-03-2023 17:21
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1210453

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL .
115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 80D UNDS
19,78 0 30 0 986

100278-ERITROMAX ERTTROPOY (RG) INST. SOL
UCION INYECTABLE 2000 UI CAJA X 25 UNDS
579,500 1 5 0 695,400

219484-HELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 0 20,054
272065~CICADERM NF CREMA CAJA 60 G

43,016 1 0 0 43,016
—————————— (TOTALES DE FACTURA]=-~~----=-v
BRUTO: 759,456
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 759,456
————————————— [FORMAS DE PAGD]- -—-—=- ~mereeme
CREDITO 758,456
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-~-—=m-n
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,056 . 0
EXENTAS: 695,400 RV
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 948-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839399034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDD DE VARELA BERTHA
CC 32395578
CR 484 % 66 ~ 52 PRADD CENTRO CEL 30533

AC1ITA -



-

ﬁiié?ah’o: 3152960139

POLITICA DE F‘R[JTECCIUN DE DATOS
Consulte nugstra pagina web a
wan, farmaciaspasteur . com. co

DATOS DEL MEDICO A
N\

RAMIREZ ZULUAGA RUDRIGO ALBERTO w\
ESPECTALIDAD !
MEDI.GENERAL
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- No. de Orden No. de Order®;
948 948 -
— @
SENA SENA :
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 Benefigiaric | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documenta 32395579
No. Carmné 42996566 - A Fecha autorizacidn 17103123 No. Camé 42996566 - A Fecha autorizacion 17/03/23
Direccidn TRASV 4A NRO 75D -85 BELEN LA MOTA Direccidn TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
s ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TABLETAS ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta  [TABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 ERITROPOYETINA 2000UI CJX100JEP ERITROPOYETINA HUMANA | AMPOLLAT . | [P ERITROPOYETINA 2000Ut CJX100JEP ERITROPOYETINA HUMANA(MPOLLA o o
RECOMBINANTE RECOMBINANTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1VIAL SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 1VIAL SUBGUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
APLICAR JERINGA CON 2,000 Ul SUBCUTANEQ DIARIO. APLICAR JERINGA CON 2.000 Ul SUBCUTANEOG DIARIO.
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipe Total 30
'y MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de | TABLETASE | [PMELATONINA 3mg CBL FCOX120CBL MELATONINA 3MG Capsuta de|/ABLETAS o)
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienfo
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS a0
TOMAR UNA EN LA NOCHE TOMAR UNA EN LA NOCHE
Medicamentas | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molkoula “Tpo_ [Toal 1
5 CICADERM NF CREMA TUBXE0G ZINC OXIDC 120MGG Crema TUBO UN > CICADERM NF CREMA TUBX60G ZINC OXIDO 120MGG Crema TuUBO UN
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ TORICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EL DESITIN ORDENADC NO LO CUBRE POR NO TENER INVIMA DE MEDICAMENTO EL DESITIN ORDENADO NO LO CUBRE POR NO TENER INVIMA DE MEDICAMENTO
Nombre Funcianario; I AMPARQ VARELA GIRALDO Nombre Funcionaria: k\MPARO VARELA GIRALDO
/2 Recibido Por;
/
N }/Ef‘( i 9‘ Firma: /2 @ V1. Zﬂ/ % Firma:
@ ZO/-?‘ ~ Documento: /{ Y -}’ Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Telefoné:% RIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA Télefono:
RNW:5-0395-96 oy Zj % M: 5-0395-98 ,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 v.01

FEGha de vencimiento: 01/04/23




y.UNI ENT FRA DI0  PARCIAL -
223207-FERROPRU1 1 A GRANULADU 40 MG SOBRE <
X 30 UNDS _
86,461 4 O 0 345,844 -
—
115, 148~AHODIPTNU MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS rd
31,500 0 60 0 12,600 . -
e .
n63480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA ‘ .
A X 28 UNDS e
13,505 2 0 0 27,010
-~ .
mmwmmwwmmmmmm{ .
© AJA X 1 UND , _
3,620 2 0 0 73,240
54084-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 6O UNDS . P
74,485 1 _0 0 74,485 < 77 -
.
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 HCG-CAJA— ‘s
X 50 UNDS S s
6857 1 0 0 maﬂ//’/
662375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100" P
MG X 30 UNDS : NN NS
9,011 2 0 0 BEN4Z 7
, S
eeme ~——[TOTALES DE FACTURA]--~---=---~ -
BRUTO: 618,178 -
DESCUENTO: I, -
TVA: 4 e
THRUESTO AL CONSUMD: 0 R
TOTAL: - - 618,178 7]
————————————— [FORMAS dé\pAao]——-ﬂ-na~--¢;- .
CREDITO 618, 1787
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]-----—---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO .~
EXCLUIDAS: 605,578 ' 0 -
EXENTAS: 12,600 - - C
TMPOCONSUMO 0 0

_DISTRIBOIDORA PASTELR™ A
- - -B90941663-1 ..
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 & 36SUR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282875

FECHA: 01-03-2023 16:11

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 870330

CODIGO-NOMBRE

'
i

\J



FORMULA: 592-DOHICTLIO T
CONVENIO: SENA s
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE -

JULUAGA DE AGUDELO MARIA PIEDAD
CC 21700281

CL 38B S # 26 -~ 1 APT 4¥7
TELEFOND: 3113148396

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALTDAD

MEDT .GENERAL

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

Beneficiario

No. Carné 3329758

MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 21700281

01

Fecha 03 2023
R/, Cantidad
FERRIMANITOL OVOALBUMINA 40MG 120 CIENTO
Granulo, Soluci6
A A S TOMAR UNA CADA 12HORAS VIA VEINTE
“IX30S0B) POR DOS MESES ORAL
MLODIPINO BESILATO 56G ( , VIA 60 SESENTA
(AMLODIPINO 5MG CAJAX3OTAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
TELMISARTAN 40MG Tableta 60 SESENTA
(TELMISARTAN 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
- POR DOS MESES ORAL
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 2 DOS AMP.
50MGMLTIAMINA CLORHIDRATO
50MGMLCIANCCOBALAMINA AIEIEISQSAII_M
5MGMLSolucién inyectable ( )
NEUROBION DC 10.000 CIX3JER POR DOS MESES
PRELL) VIA
ORAL
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ( 60 SESENT,
CALCIBON D 800UI TNR Fcoxe6o TaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA A
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG ( 80 SESENTA
EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 VIA
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
CETIL SALICILICO ACIDO 100MG 60 SESENTA
ableta de liberacion retardada .
(CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
NOCHE

mm f % f’/?%:

Firrna y Sello del Médico

e 2/. ?—00‘-2&]
#; JoL 4 L-F7

Lol d Lot o, /




DISTRTBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO}
CRA 43 # 3B3UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282889

FECHA: 02-03-2023 12:21

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
SECUENCIA: 970823
CODIGO-NGMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

203111-CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS

9,733 2 0 0 19,466
---------- (TOTALES DE FACIURA]-—---—---—
BRUTD: 19,466
DESCUENT: 0
IVa: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 19,466
o ——e - ——[FORMAS DE PAGO]---—-——----om
CREDITO 19,466
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 19,466 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 631-DOMICILID -~

CONVENIO: SENA ﬂﬂ%fdmﬂ
2

NIT: 899999034-1 . 2459¢¢52

DATOS DEL CLIENTE

TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS

CC 32396632

CL 32 S # 47 - 46 PORTAL DEL VALLE BLOQU
F 6 APTD 318

TELEFONO: 3127285342

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

waw . farmac iaspasteur.cor.co

DATOS DEL MEDICO o
e

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD -

MEDT .GENERAL:

~NRCFRVAPTAN -



j .
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

®
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo q_////&@7lm 4 ) . identificado con cédula r

nimero ___ 02T £E %D, 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 férriula
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
empagues.

FIRMA (ﬁ 5 ‘

FECHA _JZ =3 -Z??’ ;

7



No. de Orden

-
1

]

No. de Orden

631 631
® [ ]
%Ev“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario gbCI;LEIEIRIY DE JESUS TABARES DE Documento 323986632 Beneficiario hGALIJ?L%_lélﬁY DE JESUS TABARES DE Documento 32396632
No. Garné 508035-C Fecha autorizacién 02/03/23 Ne, Carné 508035-C Fecha autorizacidn 02/03/23
Direccion 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 Molécula | _Tipo [Tetal &0
> CONCOR 2.5MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO| TABLETAS]' | PCONCOR 2.6MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO[ABLETAS [
2.5MG Tableta Recubierta 2.5MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL ___cADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN REEMPLAZO DEL BETALOC HASTA CONTROL CON CARDIOLOGIA 1 DIARIAMENTE EN REEMPLAZO DEL BETALOC HASTA CONTROL CON CARDIOLOGIA

Nombre Funcionario:

| GABRIEL GUILLEN CHICA

&Lﬂmq Ofg‘/

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M: 5-1607-96

Reclbido Por:
Firma: %
Documento: 13 CLL
Télefono: A2 35) SeF L

Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[GABRIEL GUILLEN CHICA

0.:\ Recibido Por:

id

d n Firma: W
Documento: A2 0 &322

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: SHOH 23 S PP

RM: 5-1607-95

Fecha de vencimlento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01




— ADOCAUAPTAM.

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3262890

FECHA: 02-03-2023 12:24

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 970625

CODIGO-NCHBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL

121108-NAPROXEND GENFAR TABLETAS 250 MG C
AJA X 10 UNDS

5,600 1 0 0 5,600
==---==——~[TOTALES DE FACTURA]-- - -—-—=n
BRUTO: 5,800
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,600
= omm=-——[FORMAS DE PAGD]~=-—-m~-mmmmr
CREDITO 5,600
CAMBIC; 0
—————————— [RESUMEN DE 1MPUESTOS]---mvmmem
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 5,600 0

[MPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B33-DOMICILIO0
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA PICON CARLOS IGNACIO

CC 71647512

CL 3835 446 - 77 AP 501 EDIFICTO VALERI
A ALCALA

TELEFONO: 2760589

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

ATOS DEL HEDICO

\

DELGADD TORRES INGRID NIREANY
ESPECIALIDAD .~

ODONTOLOGIA..——~~

\




. ——m———

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacion recibo a satisfaccién

? ‘Tﬂ M identificado con cédula

(
Yo ﬁ l/‘ nQ
en calidad de beneficiario (a) del

namerg % ¢ ) |
servicio mEdico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

v

a A

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. -

FIRMA f

FECHA m' 2,'2';?/‘%

P

\1 Yo 7 @’Ehc)\ i ;



r‘ No. de Orden No. de Ordeq
» ‘T 633 633 -
i L ]
SENA SENA
FORMULA MEDICANENTOS - SMA - -v. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ... C@ P A
N N :
Beneficlario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512 Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512
No. Carné 51672090-C Fecha autorizacién 02/03/23 No. Camé 51672090-C Fecha autorizacién 02/03/23
Direccidn CLL 38 SUR 46-77 Apto.501 B.Alcala - ENVIGADO BDirgceidn CLL 38 SUR 46-77 Apto.501 B.Alcala - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia ~ 2023 Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 10 Medicamentos | Molécula | Tipo Total {0
» NAPROXENO 250MG CJX10CAP NAPROXENO 250MG Capsula| CAPSULAT — NAPROXENO 250MG CJX10CAP NAPROXENO 250MG CapsulaCAPSULA |
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1CAPSULA DRAL CADA 12 HORAS 5 1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 5
2 aldia 2 aldia
Nombhrs Funcionario: ] BLANCA NELLY DIAZ FORERO s Nombre Funclonario: FLANCA NELLY DIAZ FORERO 7
Recibi

’mOFJ- MS&AO

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES |
[ RNMIENO APLICA

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 17/03/23

GTH-F-005 V.01

el De)aeE0

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES |

RM: NO APLICA

Recibido Por:
Firma: L

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 17/03/23

v

GTH-F-005 V.01




RN

b

DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 8909416631
EARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392631
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282915

FECHA: 03-03-2023 12:13

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 970896

CODIGO~-HOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,175 2 0 0 66,350
115501-CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJ
A % 20 UNDS

167,950 3 0 0 503,850
116400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 HEG CAJA

% 50 UNDS
5,428 2 0 0 16,856

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 0 0 403,702

600487-VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) TAB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
33,824 B 0 0 202,944

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
95 MG CAJA X 300 UND3

83,430 0 60 0 12,686
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——-—-=—-
BRUTO: 1,206,388
DESCUENTO: 0
IvA. 0
TMPUESTU AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,206,368
———————————— [FORMAS DE PAGO]---—---m" "
CREDITO 1,208,368
CAMBIO: 0
- —————--[RESUMEN DE IMPUESTOS}-----=——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,206,388 0

TMPOCONSUMD

NIT: 899899034-1

Nr l)_,



5

i

No, de Orden No. de Orden
1 642 642
SE?\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@ p A
Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24319146 Beneficiario | Luz Marina Osario Loaiza Documento 24319146
No. Carné 10218109-C Fecha autorizacidn 02/03/23 No. Camé 10218109-C Fecha autorizacidn 02/03/23
Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direcclén calle 77 n* 20-23 apt 302 a
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total T180 Medicamentos Maolécula Tipo Total 180
y VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MeG | TABLETAS| VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG[TABLETAS [
- N CIENTO QOCH - ' CIENTO OCH
Tableta de liberacion retardada Tableta de liberacion retardada
Dosis Vla Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Viia Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 3TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LAMARANAY 2 EN LA NOCJHE 1 ENLAMANANAY 2 EN LA NOCJHE
Medicamentos Molécula Tipo Tolal { go Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
y QUETIAPINA 25MG CJIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | JABLETAS QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA EUMARATO 25MG [TABLETAS
N SESENTA h SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA jéOMEZ J Nombre Funcionaria: IJOSE ED(;AR MEZA GOMEZ
' s Recjhido Po
(y\ i d . (,m td
= Firpa:
1y ocumentoy/ /
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | ] I
M: 5-1607-96 a RM: 5-1607-96 []
Fecha de vencimiento: 17/03/23 v.o1

2

/
2 T3 3977 /45THF008

Fecha de vencimlento: 17/03/23

Qz..kt’g? 3 $JC/CTHF005 V.01 o



DISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 339269
MAIL: ENVIGABOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282921

FECHA: 03-03-2023 16:13

CAJERO: ANGL LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 970944
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG €
AJ& X B UNDS
24,772 2 0 -0 49,544

100278-ATORVASTAT INA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 60 0 3,857

 253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA
. JA X 28 UNDS h
13,505 2 ¢ 0 27,010

V16506-DEFEROL (VITAMINA D3) IMST. CAPSi
AS 7000UT CAJA X 8 UNDS

52,300 1 0 0 h2,300
== -===[TOTALES DE FACTURA]----~e-mmnom
BRUTO: 132,711
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
T0TAL: 132,711
———————————— [FORMAS DE 2T e —————

+ CREDITO 132,711
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IHPUESTOS] -~ == --
DESCRIPCTON BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 128,854 ]
EXENTAS: 3,857 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 243-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTILLO NIVIA CARMEN EL1SA -
CC 41561475

CL 27D S # 27C - 150 AP 613 TIERRAGRATA —

(3143357036)

!
|
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wwi ., Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTD
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTION:
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DISTRIBULDORA PASTEUR

89

09416631

)Z

FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)

CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691

MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

--- COPIA --- COPT& - COPIA ——-

FACTURA DE VENTA N: 328D 37242 -~ ™

FECHA: 14-02-2023

15:03

CAJERD: FREDYS JAVIER PESATA ROMERD
VENDEDOR: FREDYS JAVIER PEATA ROMERO

SECUENCIA BFbBB7

CODIGU NOHBRE
V. UNI ENT

]15503 -ESTEINE INST. (RG) OVULUS

AJA X B UNDS
24,712 2

100278-ATORVASTATINA GENTAR INST.

FRA DT

0

§ 20 HG CAJA X 300 UNDS
6u 0

19,286 O

0

0

PARCIAL
S MGG
49,544

TABLETA

3,857 —

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 M CA

JA X 268 UNDS
13,505 2

U

0

21,010

116506-DEFEROL (VITAWINA DJ) LNST. CAPSUL
AS 7000UT CAJA X 8 UKDS

52,300 1

m-—-—--~[TOTALES DE FACTURA]--

BRUTO:
DESCUENTO:
TVA:

0

THPUESTO AL CONSUMO:

TOTAL:

S e L
CREDITO

CAMBIO:

AS DE PAGO]-—- -

0

52,300

132 711
0
0
0
132 m
132 711
0

Co L --[RESUMEN O THPUESTOS]- --—----

DESCRIPCION
EXCLUTDAS: 12
EXENTAS :
" THPOCONSUMO
. FORMULA: 248- DO
" CONVENID: SENA

Gaol
8,854
3,857

0

CIIIU

NI'T-Z nggggﬁ;‘i‘kl )
== = —_

PR

" DATOS DEL CLLENTE

CASTILLO NIVIA CARMEN ELISA

CC 41561475

IMPUEbTO

-Gl 27D § 4 ZIC - 150.AP de TIERRAGRATA

(3143357036)
TEI FFNNN: 3568047

r——

N f
.

wy T - e—
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POLITICA GE PROTEECION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmao1dupagteur COm. CO

DA1U& DEL HEDICU

RAMIREZ ZULUAGA RUDRIhU ALBERTD
ESPECTALIDAD
MEDT. FENFR#

UBSERVACTO: :
§$36-02-00-005 COOOGG; 3811785; KJIMUNEZM v

GSENA.EDU.COH$ 3 / q 3 3 S—yog 6

IVe INCLUIDO REGEMEN £ idIN
GRANDES CONTRIBUEH' TG
RES 2504,/83
AUT. NUM. FACT. 18764042524101
FECHA THICIO 6-01-2023
HASTA 06-07-2024

R

AUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senoi Usuario, verifigque que los producto
s aqui facturados coryespondan con los qu |4
& usted”solicita e igualmente con los que
Te sean enfregados por rwestvo personal s
SNS SOPERIIY . . . lBJ
g A seloy Z/ . ’ 'm
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 17129532-C

CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO

Cédula 41561475

Fecha 14 02 2023
R/, Cantidad
ESTRIOL ( ESTEINE 3.5mg OVU UN OVULO SEMANAL INTRA 8 OCHO 0V.
CIXBOVU/BARL) POR DOS MESES VAGINAL
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA'ZOMG Tableta
(ATOR, \STATINA 20MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UN SOBRE CADA 24 ORAL
- HORAS, POR DOS MESES NOCHE

TELMISARTAN 40MG Tableta ( 60 SESENTA
MICARDTS 40MG C1X28 '
COMPRIMIDOS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DCS MESES ORAL
VITAMINA D3 7000UT Cipsula de ’ 8 OCHO
gelatina blanda ( DEFEROL 7000UX .
CBL CIX4CAP) TOMAR TABL SEMANAL VIA

POR DOS MESES ORAL -

T Onrs 0

U

% Pasteur
E [i7 [_Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recna: 18102123

’

P

.USUARIO: Ganmen Gﬁl"[“""#omsn 5

15D, [IFEC BT REGA

ffi’:iﬁﬁdﬁU‘@IO‘aENpIENrs fEe
' v S/
I/I VENDEDOR ] PUNTO DE VENTA'| TELEFONO
Prg (bttea EowidodDd  [poT3802

A

!

Ao Mo Aot

4//66/ 475

313357036

T



. DISTRIBUIDGRA PASTEUR
' 90341663~
FARMAUTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 § 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

—formato no vatido para fact glectronica-
-t legara al correo elactronico-

N FACT ELECTRONICA: E32B2957

FECHA: 06-03-2023 14:16

CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONBON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON

CORIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

£69548-FREEGEN [NST. SOLUCION OFTALMICA ©
5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

198526 -NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA ¥ 28
UNDS
242,229 1 0 0 242,229

100213-DOLEX ACTIVE THST. CAPSULAS BLANDA
g GO0 MG CAJA X 20 UNDS
21,182 1 0 U 0,782

116503-LIPOMEGA THST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

171,857 1 0 0 171,85/
e emme= [ TOTALES DE FACTURA] ===
BRUTO: 445,868
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
T0TAL: 445,568
e [FORMAS DE PAGO]---—=r=="""
CREDITO 445,868
CAMBIO: 0
————————— [RESUMENR DE IMPUESTOSY -~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 445,868 0
THPOCONSUME {0 0

FORMULA: B79-OOHICILID
CONVENID: SENA
NIT: 899808034-1

DATOS DEL-CLIENTE

MUs0I GLORTA CECTLIA

CC 32312993

CL45 S # 41 - 130 SAN LUCAS DE BARRAME
BLOGUE 11 APAR 508 _y
TELEEONG . 6128537 o

e



@  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ‘ .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo G—' O&’F(\‘t' Q\ l\_fU ;!-‘_"0 -Z—ﬂ.( %entiﬁcado con cédula

nimeroJ < 3/ <& 593 . 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, asl mismo no estan adulterados sus

\ empaques.
F[RMAWW eecr |
FECHA _t\'fa/i,?-@ é/ZOZB : o \
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

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

Beneficiario
GLORIA CECILIA MUNOZ DE
ARROYAVE
Cédula 32312593

No. Carné 8388424-C Fecha 06 03 2023
RY. Cantidad
CARBOXIMETILCELULO UNA GOTA 1 "UN FCO
SA Sodio 0.5% SO
; FREEGEN 0 .5% SO EN CADA 0JO OFTAL
FCOX15ML) TRES VECES A DIA MICA
ESOMEPRAZOL ' 30 TREINTA
MAGNESIO TRIAID
E%‘:;::"}E:?‘ag:ads TOMAR UNA TABL. via
{NEXIUM MUPS 40MG CADA 24 HORAS ORAL
CIX28TLR) POR UN MES AYUNAS
ACETAMINOFEN 500MG 15 QUINCE
Tableta Recubierta
(DoLex 560MG
CIX100TR) TOMAR UNA TABL, via
ACTIV GEL SEGUN DOLOR ORAL

POR UN MES |

ISOFLAVONAS 40MG 30 TREINTA

[Capsuia de cubierta
Tira { TRIFOLION TOMAR UNA TABL. Via
40MG FCOXSOCAPR) CADA 24 HORAS ORAL

POR UN MES
ATORVASTATINA 30 TREINTA
20MGOMEGA 3 840MG
Capsula de gelatina :
blanda (LIPOMEGA TOMAR UNA TABL. VIA
20MG CIX30CAP) CADA 24 HORAS ORAL

POR UN MES . NOCHE

SE SUPRIME LA DESLORATADINA,

SE REFORMULA MEDICACION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES,

_72@7144}'@?%

Firma y Sello del Médico ' |
iRl lozg [ 65

C-0. 32-3)2.55
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NTSTRIBUINORA PASTEUR
89094 1663-1
~ARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOMO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADUGPASTELR.COM.CO

" -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electionico-

N FACT ELECTRONICA: E3282958

FECHA: 06-03-2023 14:19

CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 971636

CODIGO- HUHBPE
V.UNT ENT  FRA 070 PARCIAL

115700 MULTUBFN INST. FAPSULAa 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,171 2 0 0 258,342

B62785-TRITIICO INST 50 MG. 50 CAPS.
16,600 1 0 0 16,600

115700-8ATOREN-H FORTE 1NST. TABLETAS 100
/25 WG CAJA X 30 UNDS
7,714 1 0 0 1,714

115141-PRELUDYO(PREGABALTNA) INST.RG CAPS
ULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS
174,750 0 30 0 17,475

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS & MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 30 0 &, 300

B600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

58,200 1 0 0 58,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]----==---~-
BRUTO: 364,631
DESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: - 364,831
=== ===~ [F(RMAS DE PAGO] ~-nmmm e ae
CREDITO 364,631
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]----—-m--
DESCRIPCIGN BASE [MPUESTO
EXCLUTDAS: 3b8, 331 0
EXENTAS: 6,300 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 674-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 839999034-1

!
.
Bl ;
o

e
________________________ — ke s Lo
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POSADA ACEVEDO MARLA CECILIA

Ci 32432705 ,
ClL 36 4 1B S - 152 EDIFICIO OGRIHUELA, AP -
10 201

TELEFOND: 3137168837

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuesira pagina.weh

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO |

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

HEDT.GENERAL =/ ¢ d«%'é 19 %3

“ OBSERVACLON: |
: ?% av& e !
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X,

™~

L7
’ No. de Orden No. de Orden !
674 674
SENA SE?\IA .
W "~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benaficiaric | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiaric | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 92432705
No. Camé 8256359-C Fecha autorizacion 06/03/23 No. Camé 8256359-C Fecha autorizacidn 06/03/23
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Diraccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADG
Reglenal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ]
Medicamentos ] Molécula Tipo Total [49] | Medicamentos Molécula | Tipo Total 40
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO [ CAPSULA ? MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
: CUARENTA : CUARENTA
20MG Capsula de cubierta dura 20MG Cépsula de cubierta dura
Dasis Via Admon. « Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS an 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LNA MARANA 1 EN LNA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tola! | 59 Medicamentas Molécula Tipo _ | Total_ 50
UNGUENT UNGUENTO
» TRITTICO 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA] | TRITTICO 50MG CUXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA
50MG Tablata BOMG Tableta
Dasis Via Adman. Frecuéncia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [oRAL CADA 24 HORAS . 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentas Malécula Tipo Total 3p
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG |[LOSARTAN POTAS|CO| 1ABLETAS Trenta | [SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTAS|COABLETAS TREINTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30 .
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 28 Medicameantos Molécula Tipo Tolal 28
» PRELUDYO 75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Cépsula | CAPSULA ?PRELUDYO 75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Cépsula CAPSULA
! VEINTIOCH( VEINTIOCHC
de cubierta dura - de cublerta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  brat CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario; _I FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ Nombre Funcionario: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
Recibido Por; . Recibldo Par:
(,U'\ P oy ,@ fMA/U- (U'l id . ke
= Firma: - Firma:
Documento: 32 323 2o |, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWE: 5-1607-96 AR RM: _5-1607-06 3lev 4833 373
Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
: 674 674
[ D
SENA SENA, )
.7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SNA 7AV' ~  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@ P H A
Beneficlaria | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDC Documenta 32432705 Beneficlario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Camné 8256359-C Fecha auterizacion 06/03/23 No. Camé 8256359-C Fecha autorizacién 06/03/23
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADQ Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Moalécula Tipo ?c;al | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
AMLODIPING JX10TAB TABLETAS > ABLETAS
3 5MG CJX10T, AMLODIPINO BESILATO S5MG TREINTA AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuengia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 39 Medicamentos Molécuta Tipo Total 30
[y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS GLUCOPHAGE S00MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATC[FABLETAS
TREINTA TREINTA
S500MG Tableta S00MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS ag 1 TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS a0
1 DESPUE S DEL ALMUERZO 1 DESPUE S DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario:

l FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Al

, Reclbido Por: .

irma:

Documento: = ,‘2_(} 32 3oy

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefono:

RN 5-1607-96

313@4&‘44:}5@

Nambre Funcionario;

FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

&Uqug

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

R]M: 5-1607-96

éeclbido Por:

Firma:

Documento: 32, 32 3J n i
Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH-F-OOS V.01

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH- -005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONOD: 4441400 - 3392693
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282962
FECHA: 06-03-2023 15:26

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 971645

COGIGO-NOMBRE

V.UNE ENT FRA 070

PARFTAL

682376~ lARDIBASPIRINA INST. TAB[E[AS 100
MG X 30 UNDS
34,071 1 U 0 34,071
115109-LOSARTAN MK INST. [ABLETAS 50 G
CAJA X 150 UNDS
34,030 0 60 0 13,872
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 Hb CAJA X
200 UNDS
115,183 0 10 0 5,759
BB9316- [MIPRAMINA HUHAX INSY,
HG CAJA X 100 UNDS

TABLETAS 25

53,614 0 30 0 16,084
132077-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 HG CAJA X 30 UNDS

15,147 1 0 0 15, 147
682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,286 0 30 0 3,215
—————————— {TOTALES DE FACTURA]-+-----—-mm-
BRUTD: 86,248
DESCUENTO; ]
Iva: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 88,248
—~~--—~---—-[FORMAS DE PAGO]--+~-—-mmvi -
CREDITO 84,248
CAMBIO: 0
—----———~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-—-- —
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 88,248 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 885 DUMILILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

}

i

DISTRIBUIDORA PASTELR
BO0341663-1
FARMACIA PASTEUR- (ENVIGADO)
ERA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3332691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N-FACT ELECTRONICA: E3782963

FECHA: 08-03-2023 15:27

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA ROMDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
SECUENCIA: 971646

CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

132987 ZOPICLUNA MK TNST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

2,543 3 0 l’ 0 7,629
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------emmem
BRUTG: 7,628
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 7,629
---------------- [FORMAS DE PAGO]-------—-mmemm
CREDITO 1,829
CAMBIO: 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTDS]-===-rwm-
NESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS:; 7,629 0
IMPUFDNSUHU 0 0

FDRMJLA 665- DOMICILIO
CONVENIO: SENA
KIT: 899399034~

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO ALVAREZ MIRIAM
CC 32330662

CR 48 # 17A S - 51 AP 511 VEGAS DE ZU=IG

A

TELEFONO: 3147330980

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

DATGS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTU
ESPECTALIDAD
MEDI.G JERAL

NRSFRYACTNK -




DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO ALVAREZ MIRIAM

CC 32330662

CR 48 # 174 § - 51 AP 511 VEGAS DE ZUsIG
A )

TELEFONG; 3147930980

POLITICA DE PROTECCION.DE DATGS

Consuite nuestra pagina web
www.farmaciaspasteurucnm.cu

DATOS DEL HEDIC[]
RAMIREZ ZULUAPA JURh[: ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDI, GENE AL

OBSERVACION: 53 Ei f;
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DISTRIBUIUORA PASTEUR
830341663~
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3397691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3282976

FECHA: 07-03-2023 14:22

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON

SECUENCTA: 9718869

CODIGO~NOMBRE
V.UKI ENT  FRA 0it PARCTAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS H0D MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 10 0 5,759
- [THALES DE FACTURAL- - - —-—-
BRUTO: 5,758
DESCUENTD; 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: . 0
TOTAL: h,753
———-------—[FORMAS DE PAGD]-- ---—--- -
CREDITO b,759
CAMBIO: 0
===----—-[RESUMEN DE THPUESTOS]---- -~ —
DESCRIPCION BASE IMPIESTO
EXCLUTDAS: 5,749 0

IMPOCONSUM. 0 0

FORMULA: 685-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO ALVAREZ MIRIAM

CC 32330662

CR 48 # 174 S ~ 61 AP 511 VEGAS DE 2U<IG
A

TELEFOND: 3147930980

POLIVICA DEPROTEGCION. DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspastaur.com.co

DATDS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO
ESPECTIALIDAD

MEDT . GENER#L .

OBSERVACION: B 2. B2 660
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

servicio medico asiste 15 de[ SENA Regional Antloqma me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA /(/ MO&Z(

KPboc bt s

[V Y



L]

. SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO ie

HUMANO Ver5|9n. 01

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

t

*Beneﬁciario
MIRIAM JARAMILLO ALVAREZ Cédula 32330662
No. Camné : 8341679-C ) -
Fecha 06 03 __ 2023
R/. ' ' - Cantidad
CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ‘ 30 TREINTA
(ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG  TOMAR UNA CADA 24 HORAS
Tableta de liberacion ACETIL POR UN MESES
‘5ALICILICO ACIDO 100MG Tableta de VIA
iberacion ORAL
ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB ) . 30 TREINTA
(ZOPICLONA 7.5MG Tableta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
Recubierta) POR UN MESES ORAL
: _ ' NOCHE
LOSARTAN 50MG X 30TAB TOMAR UNA CADA 12 HORAS 60 SESENTA
(LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta POR UN MESES .
Recubierta) VIA
ORAL
DOLEX 500MG CJX100TR 15 QUINCE
(ACETAMINOFEN 500MG Tableta ‘ : |
Recubierta) TOMAR SEGUN DOLOR VIA
POR UN MESES ORAL
IMIPRAMINA 25MG TNR CJX60TAB { ' ’ 30 TREINTA
IMIPRAMINA 25MG) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MESES ORAL
ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 VIA 30 TREINTA
, ITNR (ROSUVASTATINA CALCICA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
) . POR UN MESES NOCHE
COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB ' 30 TREINTA
(COLCHICINA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MESES ORAL

Temitver

~  Firmay Sello del Médico

(65

aaa%o
/(/QL% &6 Z &7
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DISTRIBUIGORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3382691
MATL: ENV1GADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3782974

FECHA: 07-03-2023 14:14

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LIL1AHA CORREA RONDON
SECUENCIA: 971886

CODTGO-HOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115101-HIDROCLORDTYAZTDA MK THST. [ABLETA
§ 25 MG CAJA X 300 UNDS
§,510 0 30 0 8bt

B00325-METOPROLOL MK 1NSL. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
2,829 1 0 0 2,828

115642 -TRILIPIXK {ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 1 0 0 201,881

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

41,040 1 0 0 41,040
B00189-EUTIROX INST. 26 MCG. 50 TBS.

36,600 1 0 0 36,500
—————————— [ TOTALES DE FACTURA}------=----
BRUTO: 283,017
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 283,017
—e—mwemm——---[FORMAS DE PAGO]-------m=rmm
CREDITO 283,077
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUEST(S]--~------
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUTDAS: 283,017 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 697-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTELLANOS DE SALAZAR CARMEN ELISA

_ CC 42998760



"

il L£ O A v W T

(310 515 71 86)
TELEFONO: 317193‘1

PULITIFA DE PRDTFCCIDN DE DATUb
Consulte nuesira pagina web
wu, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL. MEDITO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

‘ -iﬂﬂ_ff,__fgiéé,,%t'
225 A
ORSERVACION: ﬁb/ﬁj/fé
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 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 07 03 2023
R/. Cantidad
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TREINTA
Tableta (CAJA X30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA TABL
POR UN MES ORAL
METOPROLOL 50MG CAJA X30 i 30 TREINTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS TABL
POR UN MES
- 0 TREINTA
FENOFIBRATO 135MG- TABL. TOMAR UNA CADA 24 HORAS 3 el
POR UN MES NOCHE
ROSUVASTATINA 10 MG TABL. ) 30 TREINTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS TABL
POR UN MES NQOCHE
LEVOTIROXINA SODICA 25mcg 50 CINCUENTA
(EUTIROX® 25 MCG CAJA POR TABL
25 TABLETAS ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR UN MES

//?@ 2% fvz“;ﬁ%

Firma y Sello del Médico

o
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTELR (ENVIGADO)
CRA 43 ¥ 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3382691
MATL: ENVIGADCEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328297%
FECHA: 07-03-2023 14:18
CAJERO: ANGI LTLIANA CORREA RUNDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORRLA RONDON
SECUENCIA: 971687

CODYGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
97504 1-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

21,255 1 0 0 27,255

115111-ATORVASTATINA MK INST. [ABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
17,677 1 0 0 17,677

133018-SERTRALINA GEHFAR INST. TABLETAS 5
0 MG CAJA X 300 UNDS

30,420 0 30 0 3,042
comm e e - [ TOTALES DE FACTURA]---m- oo o-
BRUTO: 47,974
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: \
TOTAL: 41,974
oo mm - [FORMAS DE PAGO) -—-mmmmmm
CREDITO 47,914
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—----~
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 47,974 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 697-DONMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CILIENTE

VARGAS ESPINDSA CARMEN ELENA
CC 36540504

CL 46 S # 460 - 100 APT 113
TELEFOND: 3798540

POLITICA DE PROYECCION DE DATOY
Consu1té nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.com.co



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A,
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

————— e

" Certificacién recibo a satisfaccisén

Yo AAL C- VM on identificado con cédula
ndaméro S » en caiidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permita

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, asi mismo no estan adulterados sus .

o

empagues.

FIRMA E;?ﬂgé &M,\_ ![2_4-_5,;1
FECHAS (7 % —05”/23
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
CARMEN ELENA VARGAS

ESPINOSA Cédula 3654|0504
No. Carné 70054166 Fecha 07 03 2023
R/, ) Cantidad
FLUTICASONA 1 UN ECO
FUROATO 27.546D UNPUFF POR CADAFOSA
SPRAY 27.5MCG NASAL CADA 24 HORAS VIA
. [Fcox120p0%) POR UN MES NASAL
ALt TRaTRA | 30 TREINTA
TOMAR UNA TABL,
20MG Tableta
{ATORVASTATINA CADA 24 HORAS VIA
20MG CIX30TAB) POR UN MES ORAL
NOCHE -
SERTRALINA 50 TOMAR UNA TABL. VIA 30 TREINTA
TABLETAS CIX10TAB CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES MANANA

72@1/!4_ fvzﬁ%

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1.

FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 & 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a) correo electronicg-

N FACT ELECTRONICA: E3282996

FECHA: 09-03-2023 14:2%

CAJERD: ANGL LILIANA CORREA RONGON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 872322
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

T16B00-SYSTANE 1l TRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML
36,911 1 0 0 36,911

115109-LUSARTAN MK [NST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,330 0 60 0 13,872

100Z76-METFORMINA K INST. TABLETAS 850 M
G CAJA X 300 UNDS
66,430 0 30 0 6,643

138290-XYLOPROCTO (CF) UNGUENTO CAJA 20 @

56,329 2 0 0 132,658
—===w=====[TOTALES DE FACTURA ]~ e o
BRUTO: 190,184
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 190, 184
—————————————— [FORMAS DE PAGO]---~--mm-mmmm
CREDITO 180,184
CAMBLO: 0
-~-=-=—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]——-~-~——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 190, 184 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 768-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034-1

DATCS DEL CLIENTE

DOMINGU MONTOYA JOSE -
CC 6790542 '

. T



e SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-9 ,
7A ~ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo vé\(“'\f\l/b\/\ ' W identificado con cédula

RV \1
ntmero A0 3 _ho H9C/ (Jen calidad de beneficiario (a) del

servicio médico Lsistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

‘los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gsta.activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMA F’\(’/\\V\Y\ (AM‘X\W(}V

on 5 LA

- —— o m——

Wn b}'_ e
v IYSINID 103N

_ aY01Iv1
01391 091800 vovnng 233?533

ot of ¢ NOTVAYISHD
s ’jrﬁh 55 ’

e 00103 130 S01%g

~ T —
003" INFISPUSL | JBUIR ] * M

@M eulBed eJqsam a;[ésu;g

o ‘fpf'{[;]j(_]-NUIUDHIUHd A0 YITLII0d
0000945 :0NO4373L

oo S34074 81 3



¥

SERVICIO NACIONAL DE AFPRENDIZAJE
" SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
. PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
JOSE DOMINGO MONTOYA CASTANO

Cédula_6790542

No. Carné 42747368

Fecha 08 03 2023

R/, ) ~ Cantidad
POLIETILENGLICOL " 1 UN FCO
400+PROPILENGLICOL »
(0.4+0.3)% Solucion_Oftalmica
(SYSTANE GLTRA___‘ . 1 GOTA CADA 8 HORAS EN VIA
(0.4+0.3)%FCOX10ML) AMB,OTS 0JOS ORAL
L:A(_J;-SARTAB!; &OIAS_IQQ_SQMG 60 SESENTA
Tableta Recublerta (LOSARTAN :
50MG X 30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA

POR UN MES ORAL
METFORMINA 850MG Tableta 30 TREINTA
Recubierta( METFORMINA'8501G
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA

POR UN MES ORAL
XYLOPROCTO UNGUENTO 20 GR,
fuso i T APLICAR EN LA ZONA COS 2 DOS TUBOS

VEGES AL DIA

72& Vid il\/ CF 9:)

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83054 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact elect onica-
-Llegara al correo electronico>

N FACT ELECTRONICA: F3282¢q7

FECHA: 09-03-2023 14:31

CAJERD: ANGL LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 972323
CODTGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614- 3 0 0 22,842
----------- [TOTALES DE FACTURA] - == =
BRUTO: 22,842
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 22,842
~o-==—==—-—[FORMAS DE PAGD]---—- e
CREDITO 22,842
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS ] - - - ——~-~-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS : 22,842 0
IMPOCONSIHD 0 0

FORMULA: 798-DOMICILIN
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENT

LAVERDE AGUIRRE MilIRs
CC 43085127

CL B1 S # 42 - 55 JARDINES DE LOS ALCAZA
RES CASA 125

TELEFONO: 3014032864 —_

POLITICA DE PROTEE™* 1F DATOS
Consulte nuestra ;. .., ..b
wule, farmaciaspasten: .o o

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

R FYPR o ey v
(E-TRVACTION: 1 o wn = 1o



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccisn

Yo \ U1 r_loel' ra 1 N/ UO/C- identificado con eédula
nimero l-{ LY 6S/F » en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dei SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA lU'L H \&Vwﬂé
FEcHa_ HGWLO

- —— ———— - -
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+

‘SENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MAIRA
LAVERDE Cédula 43065127
No. Carné 70559860 Fecha 09 03 2023
R/ Cantidad
FEXOFENADINA 120 VIA ORAL,TOMAR 1 TAB CADA

: MGR TABELTA NOCHE 30 TREINTA
PARA 1-MES

e fiva. o dz

Firma y Sello del Médico

d({n:« (_//7'%:?:

\ Y1 MHafra /Ck\/&l'Cl/E’.
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8509416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 339269
MAIL : ENVIGADOZPASTELR. GoN. Co

~Formato no valido para fact electronica-
-I.legara al corres electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3283000

FECHA: 09-03-2023 15:93

CAJERO: ANGT LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 972335

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRa 070 PARCIAL

U28748~SULZING TABLETAS 20 MG CAJA £ 30 U
NDS

22,110 1 0 ¢ 22,110
133018-SERTRAL INA GENFAR INST. TABLETAS 5
0 MG CAJA X 300 UNDS

30,420 0 g0 0 6,084

240212-FLECTADOL CAPSULAS CadA X 20 UNDS
7,191 1 0 0 47,191

219484-HELATONTNA BOTANITAS TABLETA FRaSC
0 X B0 UNDS

20,066 1 g 0 20,054
------------- [10fALES DE FACTURAT=-- e
BRUTO: 95,439
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
THPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL : 85, 43¢
"o [FORMAS DE PAGO]—- e
CREDITG N 95,439
CAMBIO: Y 0
~—===~-[RESUMEN DE IMPUEST(S]-—. ..
BESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS : 95,439 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 1687-domicilio
CONVENIO: SENg
NIT: 899998034-1

UATOS DEL CLIENTE

MONTOYA PEA DAYID MATEQ

CC 1037671833 ’

CL 53C S # 408 - 15 APTO 126 LAS VEGAS
DE LAS FIOREZ

TELEFONC: 3135030620



LULSUITE nuestra pagina weh
W, farmaciaspasteur . com.cy

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTD
ESPECTALIDA
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4
. @
T SENA
7 T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. /\ SENA
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GELSJLIEHODE TALENTO Veqsidn: o1
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___[Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario

DAVID MATEO MONTOYA PENA

No. Carné 42747368

Cédula__1037671833

Fecha 03 03 2023

R._ J — ~ ___Cantidad__
SULFATO ZINC HIDRATO (SULZINC TOMAR UNA CADA 24 HORAS ViA 30 TREINTA
20mg TNR CIX30 TAB) POR UN MES ORAL
SERTRALINA Clorhidrato 50MG ' ' 60 SESENTA
Tableta( SERTRALINA 50MG
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS  ViA

POR UN MES ORAL _
TIZAFEN 2 MG IBUPROFEN 400 1 1 CAJA
MG( FLECTADOL 2/400 MG ) cras. 1OMAR UNA CADA 12 HORAS
CIA X20 POR 5DIAS VIA

LUEGO SEGUN DOLOR ORAL ,

MELATONINA 3MG FCO TOMAR CADA 24 HORAS via 1 UN Fco

POR UN MES CRAL

ﬁglx}l/’vff‘/@?%

. Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOERASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para fact e]ectroﬁica~
-Llegara al correo electionico-

N FACT ELECTRONICA: £3283053
FECHA: 13-03-2023 15:34
CAJERO: MAURICID HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 973204
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 7 b 0 216,473

13685926-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 1 0 0 242,229
---------- [TOTALES DE FACTURA]---==n-~=-~
BRUTO: 458,702
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 458,702
-------------- [FORMAS DE PAGD]-------=-----
CREDITQ 458,702
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-------

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 458,702 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 848-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATGS DEL CLIENTE ENS5F) 35 9

SANCHEZ  AMANDALUC=A

CC 24511359

CR 394 # 40F S - 2 CS G-7 UR-YILLAS DEL
MEDITERRANED BARRIO EL DORADOD

TELEFOND: 3162865115

POLITICA DE PROTEECION DE DATOS

Consulte huestra pagina web

wuiw . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL WEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

e —wr - - e -



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. A" REGIONAL ANTIOQUIA

e e ——— e ——

-

Cértiﬂcaclén rocibo a satisfaccién

. / ’
Yo identifica n cédula
namero 224 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. E

recHA_/ P~ 3 — 2023
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®
—SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

% Vid Jf\/ @7’%

Firma y Sello del Médico

U¥

Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  |Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
AMANDA LUCIA SANCHEZ
CANAVERAL Cédula 24571359
No. Carné 17121698 Fecha 13 03 _2023
IR/ Cantidad
[EsoMEPRAZOL 30 TREINTA
MAGNESIO TRIHID
40MG Tableta de TOMAR UNA TABL
liberacidn retardada
(NEXIUM MUPS 40MG CADA 24 HORAS viA
CIX28TLR) POR UN MES ORAL
ALGINATO sodio + . ag NOVENTA
CARBONATO calcio +
BICARBONATO sodio ,
(500+4+3254-213)MG ’
Suspension (GAVISCON
MENT DOBL ACCION TOMAR UN SOBRE .
CIX12SACHX10ML) CADA 8 HORAS VIA
POR UN MES ORAL

neazrodefaceds foretn

oC HSF) 25T
S/625657/S



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283076

FECHA: 14-03-2023 13:22

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDOM .
VENDEDOR: ANGI LTLTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 973444

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT FRA oT0 PARCI&[

: 024090 ACID HANTLE N MEGA OFERfA LDEION U

. HERNANDE?

FERTA 400 + 120ML
39,283 1 0 0 39,253
117861-EXELON INST.
M CAJA X 30 UNDS
333,840 1 0 -0

(RG) PARCHES 18MG/10C
333,840

115101-GUETTAPINA MK INST.
25 MG CAJA X 300 UNDS

(RG) TABLETAS

63,430 - 30 0 6,343
614094-CIRVELAX JALEA FRASCD 300 G

46,496 1 0 0 46,496
~e-——=——=[TOTALES DE FACTURA]--~---—m -
BRUTO: 425,932
DESCUENTO: 0
L7 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 425,932
————————————— [FORMAS DE PAGO]----~n ommme -
CREDITO 424,932
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE TMPUEST0OS]----—----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 425,932 0
IHMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B49-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 89899903

DATOS DFL CLIENTE CC-CrdS5RGog
cel. Svlnix“?’ﬁ'i-l

e TR EVA CAROLINA

CC 2313237t~

TVZ7S # 428 - 61 EDIFT ALTA MONTE ENVL

GADD APT 103

TELEFOND: 3052207417

DAL ITTRa NE PRATECMTOM NRE QaTno

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392891
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3283104 -
FECHA: 15-03-2023 16:06

CAJERO: ANGI LILTANA CORREA RONDOM
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDONM
SECUENCIA: 973699

CODIGO~NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
100178 -PARKEN (CARBIN+LEVODOD) © INST, TABI
ETAS 25/100 MG CAJA X 100 UNDS

106,700 O g0 0 64,020
= o= [TOTALES DE FACTURA]-—-ermim - mmeme
BRUTO: 64,020
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 64,020
- Lo (FORMAS DE PARD]---———-—- ———
CREDITO 64,020
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~=-w=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXENTAS: 64,020 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 849-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: B899398034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ  ROMERD EVA CAROLINA

CC 23132378 "\

TV 27 S # 428 - 61 EDIFI ALTA MONTE ENVI
GADD APT 103

TELEFOND: 3052207417

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co '

DATOS DEL MEDICO !

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI.GEN

NRRCDUANTARN. —f 1)
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SENA

N

YD 024 S C'D,/"L"'\ ‘L\{-" AN W‘L\__ identificado con cédula

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL }
REGIONAL ANTIOQUIA !

Certificacion recibo a satisfaccién

ndmero L‘-[-S‘TQBG,P, ~en calidad de beneficlario (a) del

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

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

empagues. \

FIRMA

i recha__ N MAr 30 YO0 ‘ 5

S

| .
| . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.
| SERLA ' i
l AY REGIONAL ANTIOQUIA .
{
i Certificacion recibo a satisfacclén 1
. !
| - »
.‘ Yo ¥ . ]3> A LU Y !\ identificado con cédula o
' nimere S0 b6 Q en calidad dg 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 c ' “"MJm*ntalidad_deiaﬂmL_iL
' médica que me fue ordenada,| . o ° o ‘ 4

fecha de vigencia estad actiy

b

| FECHA

empaque ra . '
. "(%\n QL . NOIOVAMISED
{ - .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO

Cédula 23132378

No, Carné 92503658 Fecha 14 Q3 ' 2023

R/, Canti_dad

ALUMINIO ACETATO 0.53MGML :

Locion (ACID MANTLE N LOC APLICAR DIARIO EN EL 1 UN FCO

FCOX400ML) CUERPO TOPICA '

. [RIVASTIGMINA (EXELON 18

DPP CJ)(3()DPP)( md UN PARCHE CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
POR UN MES CORAL

LEVODOPA CARBIDOPA (PARKEN

55/ 100MG TAB CIXZOTAB) TOMAR UNACADA 12HORAS  VIA 60 SESENTA
POR UN MES ORAL

QUETIAPINA FUMARATOQ 25MG ' 30 TREINTA

Tableta Recubierta {QUETIAPINA

25MG CIX30TAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

| POR UN MES ORAL
CIRUELAX JALEA 300 GR. FCO UNA CUCHARADA 1 UN FCO
* ANTES DE ACOSTARSE,
POR_UN MES

3

SE REFORMULA MEDICION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES

Qﬁm Clu

Teamier.

Firma y Sello del Médico

£Ug

Cod ASTVELS
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADG)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADD@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283077

FECHA: 14-03-2023 13:31

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 973447

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DfU PARCIAL

I29849-VERSATIS RG) PARCHE b% CAJA X514
NDS

471,742 i 0 0 37,742

165047-MONURIL (RG) SOBRES 3 G CaJA X 1 U
KD

17,341 1 0 0 17,341
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---=--mmmmee
BRUTO: 55,083
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSHMO: 0
TOTAL: 55,083
—=—=—---—--—~[FORMAS D& PAGD]------mn o
CREDITO 59, 083
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 55,083 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 857-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341 %/ ﬁ

DATOS DEL CLIAWTE 3&/&5;/%94.
GIL PEsA LUZ STELLA

CC 32467499

CL 4688 S # 398 - 70 AP 301. ED. EL. TRIAN
ON. ENVIGADD

TELEFOND: 3175109101

POLTTICA DE PROTECCION DFE DATOS

Consulte nuestra pagina -web -

WK farmariaspacteur.com.cn

DATOS DEL MEDIFU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
i
Certificacién recibo a satisfaccion

r
Yo 4%_%% identificado con cédula
nimero 32 ?Zé Eﬁf? , en calidad de beneficiario {(a) del
médico asistenci

servicio eSENA 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 fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA ﬁh_%m\, GM/&/ W

reca__ O/~ 3 - HOI3

- *NOTIVAY3SHO

i IVHINID 103 |

‘o YNTIY T 0



-

M !
No. de Orden No, de Orden

as57 857 ‘4
SENA SENA :
'7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499 Beneficiario  {LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499
No. Camé 70041537 -C Fecha autorizacién 14/03/23 No. Camé 70041537 -C Fecha autorizacién 14/03/23
Direccién - CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO Direccidn CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula ﬁpo Total [IE L Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
» VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT CAJA ON PvERsATIS 5% Cux5 PT LIDOCAINA 700MG PT CAJA UN
Dosls V[a Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempeo tratamiento
1PARCHE  [rRANSDERMICA_ | CADA 24 HORAS 10 1PARCHE  [TRANSDERMICA GCADA 24 HORAS 10
POR 12 HORAS ENAREA DOLOROSA FOR 12 HORAS EN AREA DOLOROSA
Medicamentos | Melécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula {_ Tipa Total 1
» MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE UN » MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL POBERE N
3G Granulo 3G Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ |pRAL CADA 24 HORAS 1 1SOBRE  DRAL CADA 24 HORAS 1
| DILUIR ENAGUA , DOSIS UNICA SEGUN INDICACIONES DILUIR ENAGUA , DOSIS UNICA SEGUN INDICACIONES

Nombre Funcionario:

I IGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

a[(wa 4

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5760796

Firma;
Documento:
Telefono:

Fecha de vencimiento: 29/03/23

PGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO

yum szz

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 29/03/23

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _] Télefona:
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01
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< DISTRIBUIDDRA PASTEUR
8303416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

~ ~Formate no valido para fact electronica-

-L.legarda al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3283079

FECHA: 14-03-2023 13:42

CAJERO: ANGI LTLIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 973450

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

375216-FLIXOTIDE (RG) 125 MCG INHALADOR 1
20 DOSIS
57,351 1 0 ¢ 57,351

123065-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. HASTICA
BLEs FRESA CAJA X 100 UNDS »

31,58 0 30 0 9,458
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—---—---
BRUTO: 65,290
DESCUENTO: 0
VA: 1,510
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: £6.803
------------ [FORMAS DE PAGO]-------—~---
CREDITO 66,803
CAWBIO: 0
—--—- - [RESUNEN DE_INPUESTOS]——--——--
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
IVA DE: 19 [0 N N A
EXCLUIOAS: 57,31 0
THPOCONSLMO Y 0
FORILA: B4-DHCILI0 N AN
CONVENIO: SENA SEEEN
NIT: 839998034~ 1 o

2 8
SR, - NS
DATOS DEL CLIENTE S

S =

RAMIREZ RAMIREZ NICOLAS

CC 1155713401

Ct 48C 5 # 438 ~ 50 CASA 1o/ AL FRENTE D
E LA CLINICA LA POLICIA

" TELEFOND: 3206967678

POL1TICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

" www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

DAMTEOC? HUIARA DARDTAN A QiEnTA



(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

cgrtiﬂcacI:Sn recibo a satisfaccidn

’

Yo é’/ﬂ/%ﬁb } / UAZBpe /7. identificado con cédula
numero _9& JSSo /1% , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos -corresponden a la totalldad de la férmula
medica 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.

frhéﬁ‘
FIRMA é’/_/&ﬂﬁ% - M
FecHA_JY. 5. 23 T

. *NOTOYAYISE0
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

NICOLAS RAMIREZ RAMIREZ

Cédula 1155713401

|No. Carné 98557703 Fecha 14 03 2023
R/, , ‘ i Captidad
FLUTICASONA(FLIXOTIDE)  DOS PUFF CADA 24 H POR UN MES ViA 1 UN ECO
125/ FCO X120 )
(NEUROPEDIATRA FORMULA POR TRES MESES) NASAL
VITAMINA C CON ZINC i . 30 TREINTA
TOMAR UNA CADA 8 HORAS FOR TRES
TABL MASTICABLES DIAS Y LUEGD CADA 12 HORAS POR 10 VIA
_Dias ORAL

72@%4 verd | .

Firma y Sello del Médico
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" DATOS UEL MEDICD

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8965416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392891
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283100

FECHA: 15-03-2023 15:08

CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDDN
SECUENCIA: 973687

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA ]| PARCIAL

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

14,100 2 0 0 28,200
----------- [TOTALES DE FACTURA]--——-———-
BRUTO: 28,200
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: 28,200
———————————— [FORMAS DE PAGO]--=w-=-=~mm=~
CREDITO 28,200
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUES10S}--—-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 28,200 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 880-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899399034-1

DATDS DEL CLIENTE

CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO

CC 32330409

TW32CS832 -6

TELEFONO: 3317503

POLITICA DE PROTECCION DE DaTOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIC
ESPECTALIDAD

MEDT .GENERAL_%C,‘O Cudac, !

38 3%30 L/og



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccién

Yo JR8csd e d TP ‘identificado con céduta
nimero _? 5 39 p L OF _, en calidad de beneficiario (a) de|
servicio médico asistencial del SENA Regionai Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a [a totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd "activa, asf mismo no estan adulterados sug
empaques.

FIRMA Q"J&—«, W

FECHA —7 &

Ccoéd )< 2 )
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No. de Orden No. de Otden
880 880
[ JO
SENA SENA
7)\‘- -. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409 Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409
No. Camé 42899648 - A Fecha autorizacién 15/03/23 Na. Carné 42898648 - A Fecha autorizacién 15/03/23
Direccidn TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccién TRANSY 32C SUR 32-6 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | B0 Medicamentos Malécula I Tipo Total 60
s PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIO| TABLETAST | PPANTOPRAZOL 20MG C.X30TAB PANTOPRAZOL SODIO[ABETAS | o
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG  Tableta
Dasis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 AL DIA

Nombre Funcionario:

Firma: 73)(‘)"0 C-‘J/Ea,o’ t{
Daocumento! 32Q_330é( 0 F
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96 257 #7507
Fecha de vencimiento: 30/03/23

| MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID
o Recibido Por:
g“"“ C T

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID

d\ﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 30/03/23

Firma: 15 @ced Eadeef{

Documento: 32 32 JL0GF
| Télefono:

Recibido Por:

327 F% 03

GTH-F-005 V.09
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283101

FECHA: 15-03-2023 15:12

CAJERD: ANGT LILIANA CORREA ROMDON
VENDEDOR: ANG1 LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 973689

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

669696-TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
NDS .
15,725 1 0 0 15,725

132015-ALBENDAZOL GEKFAR INST. TABLETAS 2
00 MG CAJA X 2 UND3

63 1 0 0 463
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-~—=-----~-
BRUTO: 16,168
DESCUENTO: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 16,188
~=rmmmeem e« [FORMAS DE PAGD] --- = o me - oo
CREDITO 16,168
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------ =
DESCRIPCICON BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,188 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 883-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

P
ZEA WONSALVE -LtZ- MARIFA
CC 42965646

CL 37 # 53 - 241 EDIFICIO SENDAI TORR 2

APTO 701 DETRAS SOMER

" TELEFONO: 3007044787

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

. RAMIREZ ZULUAGA ROURIGD ALBERTQ
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

y-N
7AV' REGIONAL ANT!IOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion ;

Yo <« identificado con cédula

nimero’ G/ 7 C£ £, en calidad de Beneficiario (a} de
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar due he recibido a conformidad los m\edicamentos 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 estipulade de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterados sus
empagques.

FIRMA_Q-\‘LFZ_,///O'M:}//'W Zoo de & .
FECHA _ /&5 - o022~ o2 3.
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— SE?\'IA‘
7T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
: A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO B
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __|Codigo: GTH-F-005

[Beneficiario

LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Cédula 42965646
No. Carné 8297895 Fecha 15 03 2023
RY. Cantidad
ACETAINOFEN 350/ TOMAR UNA TABL i 20 VEINTE
CADA 12 HORAS VA
(TIZAFEN 350/2 MG) POR 10 DIAS ORAL
IALBENDAZOL 200 MG. CJA X2 2 DOS TBL
TBL TOMAR DOS TABL ViA
EN UNICA DOSIS ORAL

72@:44?@?%

Firma y Sello del Médico

€3>

02 Mavine Ze—de G-
2965 66
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARHACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: £3283102

FECHA: 15-03-2023 15:58

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDDR: ANGT L1LTANA CORREA RONDOW
SECUENCTA: 973696

CODIGO-KOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

115503-ESTEINE INST. (RG) QVULOS 3.5 MG C
AJA X B UNDS

24,772 1 0 0 24,772

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 20 0 11,518

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 WG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,972

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 1 0 ~ 0 13,714

102030-MYRBETRIC (RG) TABLETAS 25 MG CAJA
X 30 UNDS

66,366 1 0 0 66,366
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG ChJA
X 50 UND3 )
16,857 1 0 0 16,857

115101-HIDRGCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,570 0 30 0 857

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

B3,430 0 30 4] 6,343
~———--—-—~[TOTALES DE FACTURA]--~-~=r-=--
BRUTO: 214,399
DESCUENTO: 0
IvVa: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 214,399

e e [FORMAS MF PALAT oo

t
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SERLA- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

!

I

l[ A" REGIONAL ANTIOQUIA

! . r‘

Certificacién recibo a satisfaccién

~

-

! Yo 2E::4:‘z#ZE“E"‘!ng;;:;ifj:Zféggz .

Yo — 57 : identificado con cédula
‘ = 7 en calidad de beneficiario (a) del
|

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

¢ los : : — -
, mté([—ml . . _ " : \ la férmuta
| fecfll e - . 2 horas y la
Coemp L e 0 ) oS 2 & 'NOIOVAYASED erados sus
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANOD
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NUBIA OCAMPO DE NARANJO Cédula 32301039
No. Carné 98548394 -A Fecha 15 03 2023
=T Cantidad
ESTRIOL 3.5MG Ovulo de 4 CUATRO
iiberacién _sostenida ( ESTEINE UN OVULO VAGINAL
3.5MG CIX60VUF6APLI) CADA SEMANA INTRAVAGIN

POR UN MES AL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 15 QUINCE
Recubierta ( DOLEX 500M&
CIX100TR) TOMAR UNA TABL S| HAY DOLCR

POR UN MES VIA ORAL
LOSARTAN POTASICO 50MG ) 60 SESENTA
Tél-a'l'éféﬂ Recubierta (LOSARTAN
50MG X 30TAB) < TOMAR UNA CADA 12 HORAS )

POR UN MES VIA ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 30 TREINTA
40MG ’T_aslg_tq Recupbierta
(ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB) 1 TABLETA 10 MINUTOS DEL DESAYUNO

7 POR UN MES VIA ORAL .
MIRABEGRON ( MYRBETRIC 25 MG ' 30 TREINTA
TLP CIX30.TAB)
TOMAR UNA CADA 24 HORAS

POR UN MES VIA ORAL
LEVOTIROXINA SODIC 5;1 G ( 50 CINCUENTA
EGTIROX® 75 MCG ¢ CAJA POR 50 1 TABLETA 5 VECES

© A LA SEMANA

POR UN MES VIA ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TREINTA
1:a leta ( HIOROCLOROTIAZIDA
25MG_CIX30TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 HORAS, VIA ORAL

FPOR UN MES MARANA
QUETIAPINA 25 mg Comp. Cjax30 30 TREINTA
Recubiertas. TOMAR MEDIA EN LA NOCHE

; VIA ORAL

SE RECOMIENDA CAMBIAR CALCIO A BIOCALCIUM D 500/200, EN.SOBRES

SE REFORMULA MEDICION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES

Q@/ Vi f vz"ji/%

Firma y Sello del Médico

Ptecfel B e Lf oreoretsls
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283103

FECHA: 15-03-2023 16:02

CAJEROD: ANGI LILTANA CORREA RONDOM
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 973598

CODTE0-NOMBRE
v.UNI ENT  FRA DIG  PARCIAL

124101-DISHIGRAS TABLEYAS RECUBIERTAS 40
MG CAJA X 30 UNDS

141,421 1 0 0 141,421
—ene e~ [ TOTALES DE FACTURA]--—- -~ —-
BRUTO: 141,421
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 141,421
------------ [FORMAS DE PAGQ] - - eseem vom =
CREDITO 141,421
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,421 0
THPOCONSUMO Q 0

FORMULA: 879-DOMICILIO
COHVENIO: SENA
NIT: 899953034-1

DATOS DEL GLTENTE

ALVAREZ DE MOREND SUSANA

CC 41634387

CR 2400 % 41§ ~ 190

TELEFOND: 3002880802

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

" DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL

OBSERVACION: (jff§£§?ML4{ |
JrlI%Iw(a-}.
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo CSetd®rcs | } [ Zida identificado con céduta
nimero <226 3 -2 B4 , en calidad de beneficiario (a) de!
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.
[ FIRMA i c
I . FECHA Vw /dfz'

e
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
' SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Cédigo: GTH-F-005

* |Beneficiario

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SUSANA ALVAREZ DE MORENO Cédula 41634387

No. Carné 17127339 Fecha 15 03 2023
R/, Cantidad
ROSUVASTATINA

carcrca (pismicias UNA TABLETAENLANOCHE  ViA 30 TREINTA
40MG TNR CIX30TAB) POR UN MES ORAL

_//2@? v Er 2

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663- 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO]
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392661
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283114
FECHA: 16-03-2023 12:14
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 973877
CODIGO—NUMBRE
V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL
J75041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 21.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

27,255 1 0 0 27,255

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 3 0 0 22,847
~—=——====-[TOTALES DE FACTURA]-~-- == —orem
BRUTC: 50,097
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: i
TOTAL: h0,097
------------- [FORMAS DE PAGD] - e o
CREDITO by, 097
CAMBIG: {
e - [RESUMEN OF IMPUESTOS
DESCRIPCLION BASE {RPUES 1L
EXCLUIDAS; 50,087 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA : 885 DUMlLIlIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8998930341

DATOS DEL CIIFNIE

BEDOYA GOMEZ SEBASTIAN

CC 1000412333

CL B3C S # 40B - 80 APT 308
TELEFONG: 3784037

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBER[U
ESPECIALIDAD

HENT REMCDAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

rF-N
'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo Cari¥en XY éle \ identificado con cédula
nimero 21 S S » €n calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. :
FIRMA g/—- J\x’ﬁ/\

recra 16 - 03:/'205?3

; BLO 90 o ~ .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

130MG Tableta Recubierta
{FEXOFENADINA 120MG
CIX10TAB)

UNA TABL CADA 24 HORAS
POR UN MES

SEBASTIAN BEDOYA GOMEZ

Cédula 1000412333
No. Carné 43432333 Fecha 16 03 2023
RI. Cantidad ’
FLUTICASONA FUROATO 27.54GD UN PUFF POR CADA 1 UN FCO
Susp nsiéon ( AVAMYS SPRAY.
27,8MCG NASAL FCOX120D0S) Foslf‘or‘g\g@'in'é?mo
FEXOFENADINA CLORHIDRATO - 30 TREINTA

72@[}%’(&@7’%

Firma y Sello del Médico
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