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031'03/2023 21944978 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/45MG CAJA X 48 UNDS 180

a . FREEGEN [NST. GEL 1 % CAJA 15 ML . 3

K r CELECOXIB MK INS;T. [RG) CAP'SULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS {13

) ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS L]

s ] QOMEPRAZOL GENFAR {NST, TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS 0

4 SIOCAI.CIUM PLUS SOBRES 6C0 MG CAJA X 30 UNDS . } L 90
T PR L o : o
060372023 21835542 HIDROCLOROTIAZIDA MK INST TABI.ETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30

[

e,
2()23
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07!03!20’23

08!03! 2013

01/03/2023

3
S APROVEL [RG) TABLETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS : Eﬂ WB
- DIOSMIHAIK!SPERIDO GF INST RG TAELETM 4501'50 MG X30 UNI@ - L o]

3 43-085;644 ]

ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0

- 118

- .
SWTABLETASSO GCAJANI&}UNDS s L . 0

I.OSARI'AN MK

21 168630 DIOVAN lNSL tRG} TABLETAS B) MG CAJAX 28 UNDS

BETAHISTINA GENFAR INST, TABLETAS 14 MG CASA X 20 UNDS -
DRAMAMINE TABLETA 50 MG CAJA X 24 UNDS
Sl e L =y = . .
Fain - e o - - 5

22049359
RG| PARCHES SR CAIA X SUNDS _

AMUGDIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

30

28

3

a

N R, 88
"NEURGNIIN INST, [RG) CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS 30
&0

20

0

LYRICA [RG) CAPSULAS 25 MG CAJAX 30 UNDS -~ &0
pi:}

- LI

1005405351 CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS
ENALAFRIL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS
CELLCEPT INST,[RG) COMPRIMIBOS 500 MG CAJA X 50 UNDS
REFRESH TEARS INST, SOLUCION OFTALMICA CAJA 15 ML

- . +++PLAQUINOL INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS
DEFLALACORT MK COMPRlMIDOS [} MG CAJA X ID UNDS

yal

* 23 r r " . " .
01/03/2023 3564547 VIEAMINA 312 ECCAR INST, 1000 MEG AMPOLLA 1cc
, ROSUVASTAIINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 14 LA4DS 84
HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS 90
DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 270
. , DICLOFENACO GF IMST. 1% GEL CAJA 50 G 1
o _ AMDIPINH INST, TABLETAS 5/12.5 MG CAIAX 10UNDS 90
LTS Lo R L T B 544
OL/03/2023 42899136 'ROSUVASTATINA MK INST TABLETA.SZOMG CAJAK2B UNDS B4
VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC T 3
MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 100
DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MGIS MG CAJA X 100 UNDS A 30
- S * . ~ T s oz
01/03/2023 _ 32412270 80
T S T e i
01/03/2023° 8125032 ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 1
ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML 1
REFRESH TEARS INST, SOLUCICN OFTALMICA CAJSA 15 ML 2
! LAMICTAL INST, mc} TABLETAS 50 MG CAJA X J0UNGS . 0
. R Tt T4
758186 90
L . R I . h %0
02.13312023 43524655 50
. AZIROMICINA GENEAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UNDS 3
|‘ e cmoarsmremma LCOL INST, JARAE FRASCO | 120 ML e ] Rt
= et T PR NS S - . .. M4
. U203 . 101345¢o93 rmweaunnmsgencom MK INST mmms 200MGI120MG CAJAX ) UNDs 180
R - o wl _'______‘?_...;m_ N ,; o “- 180
T o2m3mnt mmamasr ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS 0
AZMROMICINA GENFAR iNST. TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UNDS 3
FEXCQFENAGINA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 10
BENIIRIN VERDE SPRAY INSI-’ FRA.SCO I?O ML 1
S ST T SN u
02/03/2023 - 43033150 ROSUVASTAT[NA M!( INST TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 5é
. XARELTO {RG) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56
QUETIAPINA MK INST, (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS a
EUTIRDX INST, 88 MCG. 50 TBS. 50
GLUCQPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 120
CONCOR (RG] TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS &0
'  TOPIRAMATC SANDOT INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS 120
LYRICA IMST.[RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 120
ZOLOF INST. TABLETAS 100 MG CAJAX 10 uNDS,_ &
W e e e i . o T g2
02/03/2023  4XFBI0N  GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180
- CALCIRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS &0
DAFLON INST, 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS &0
DULOXETINA MK {RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 63
DICVAN INSZ, [RG) TABLETAS B0 MG CAJA X 28 UNDS 112
DOLEX AVANZADO INST. TABLEFAS 500 KG CAJA X 16 UNDS 480

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U1 FRASCO X 30 UNDS ]
' ELQUIS INST. [RG) TABLETAS § MG CAJA X 60 UNDS

LYRICA (RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
' FUROSEMIDA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS

SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS

TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TABLETAS 200MG/1 20MG CAJA X 30 UNDS
" ACRYLARM INST. GELCAJA 10G

~EE58

# Hams: 324
# Medicamentos: 212
# Usuardos: 71
# No. Otdenes: 77
Varfas 1-15 May/23

x

(===l == - B R - - I T Y — B - B~ - R - LN - R = - e B — = I~ - I - - — BN B e Y B T Y - = = - N = - - ]

L= =T~ = = I = I B R .- Y B B s R e Y~ I e R R — - )

-

-

n

S0 QO0O00CO0CO00ORODOO0000DBOD

S o000 000DCO00O000DCdOo 00000 COoO0oOC OO0 CO00OQ0OOO00dooRPOOEEOOoOC

58.109
19,750
2B.542

145,850
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28,796
2906
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34124
202.624
202,524
1.029
2.906
25000
12832
41,787
28120
385,104
643
42,785
320056
19.484
L 43.374
123.408
547.680
1,748,838
432945
7.714
272000
78.009
82.700
442 200
42856
515,480
30852
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44,624
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02/03/2023 42998101 ' VERSATIS (RG] PARCHE 5% CAJA X § UNDS ] 0 ) 452504
JARDIANCE INST, {RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 513,000
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 50 o 0 £0.514
GUICOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 249,000
XIGDUO XR INST. [RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 55 UNDS 63 0 [} 155,502
TRELEGY ELLIPTA INST, INHALADOR 100MCG/42.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS 2 L) Q 500,006
FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA RECONSTITUCKIN ORAL CAJA X 15 UNDS 60 0 ) 192,000
FERRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X 60 UNDS & 0 )
MOMETASONA FUR. [RINOQSAL)INSE. SPRAY NASAL 0.05 % CAIA IBG 2 0 0
O4I03/2023_ 42098101 __ OFIAFREDNOL INST, GOTAS OFTALMICAS 02 % CAIA S ML | _ o 2 0 0
e N TR V'Y SO A
02/032023 21358479  EUNRON INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 )
NEUROSION DC JPREULENADA 10000 CAJA X 1 UND 2 0 o
DOLEX AVANIADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 128 0 0
) SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 [1] Q
BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES & 0 0 20,856
PARIALES TENA SLIP ULTRA TALLA M CAJA X 42 UNDS 548 97329  459.424 546553
PARIALES TENA SLIP ULTRA TALLA M 8OLSA X 7 UNDS 5 AMB 24987 29935
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 ) 26348
CONTUMAX INST. SOBRES CAJA X 15 UNDS 30 0 1] 98,350
FLUNARIZINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS 0 0 o 9.542
EZETIMIBE+ATORVA{COLMIBE) INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 o 286,000
. VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 20 UNDS 60 i} [e] 147,788
DORIGLAM MK (RG] INST. SOLUGION GFTALMICA FRASCO GOTERO 5 ML 2 o 0 28.874
031032023 21358479 CONTUMAX POLYO SOSE X 15 UNDS _ 30 0 o 98,360
Lo LT T e AL LT easnTTvars  asasia” _VESZA0R] - -y
02/03/2023_ 43457932 CALTRATE D INST. ABLETAS 400 MG CAIAX g T 102960 .
W o i 2 PY PR PN | )
032025 21379672 DOLEX INST, TABLETAS 500 NG CAJA X 300 UNDS 0 .
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS (i} 251,120
RYTMONORN. [PROPAFENGIA] INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS ) 564,16
XARELTO IN5T. (RG] COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0,660
MEMANTINA MK INST. (MODUALZ)RG TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 53314
08/03/2023 21379622 RISPERDAL [RG) INST. SOLUCION ORAL CAJA 30 ML 0
IRBEPREX ATABLEIAS SO MGISMG CAJAXIOUNDS e

03/03/2023 43800209 ESZOPICLONA [ISOKLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
VITAMINA B12 ECAR INST: 1000 MCG AMPOULA 1 CC
BRONCHO-VAXOM INST.AQULIO CAPSULAS CAJA X 10 UNDS
FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS
NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500 MG CAJA 6

FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
DEXAMEI’ASDNA GF 2 ML AMPOLLAS B MG CAJA X 10 lO LNDS

El T =

03/03/2023 71406249 WELLBUIRIN XL INST IRG] !ABLEI'AS tSO MG xX30 UNDS
PREGABALIMA GENFAR INST, [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS
TAMSYULON CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS

EFEXOR XR (RG] CAPSULAS 375 MG CA.IA X7 UNDS

B Bkt

- . & - - PRI,
030312023 22024945 STAFEN G PSULAS I3SI|0 MG CAJA X 30 UNDS

C3HO3/2023 42785497 ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
NEUROBION DC APRELLENADA 10000 CAJAX | UND
CELECOXIB MK INST. {RG| CAPSULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS
TRILIFIX {ACIDO EEN] INST. RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

03/03/2023 32422844 DOLEX §NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
ALLEGRA INST, TABLETAS 180 MG CAJA X 1D UNDS
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
SERTRAUNA GENFAR JNST, TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS
SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS
GABAPENTIN MK (NST, (RG] CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS
#444CATRATE PLUS INST TABLETAS 600 MG CAIA X S0 UNDS__

04/03/2023  BIV4BZ  DOLEX FORTE INST TABLETAS SOOMG/GSMG CAJA X 48 UNDS
NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
AVAMYS [RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
EUTIROX INST, 125 MCG. 50 TBS.

LYRICA INST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS
TRIUPIX [ACIDO FEN} INST. RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
SIMALGEN FORTE TABLETAS 7.5MG/A25MG CAJA X 30 UNDS
EUTIROX INST. 150 MCG. 50 TES.

TAMSULON CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS

FARMA D CAPSULAS BLANDAS 7000Uf CA LA X 6 UNDS
ODRANAL [RG} COMPRIMIDOS 150 MG CAIAX D UNDS

04031023 32320256  FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
TRITTICO INSI 50 MG 50 CAPS
Dﬁfmfzoz:; 8043059 QUE"APINA MK !NST |RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
LAMICTAL (NST. (RG] 100 MG X 30 UNDS

06/03/2023 43505108  EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X S0UNDS
SEROQUEL XR [RG) COMPRIMIDOS 200 MG CAJA X 30 UNDS

# Hems: 324
¥ Medicamentos: 212
# Usuarios: 71
# No. Ordenes: 77
Vorfos 1-15 Mai/23
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06/03/2023 - 32077503 AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

T ogro3ia0z3t 2saceare

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
GLUCOPHAGE XR INST TABLETAS 1&'.0 MG CA.IAKSG I.lNDS
e 3

‘Bsya

i
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e T b "
NIFEDIPINO INST EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS
« ESCITALOPRAM [IPRAN]) INST, TABLETAS 1D MG X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
DIOVAN [N3T. [RG) COMPRIMIDOS 160 MG CAJA X 28 UNDS
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

Total 882 .
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MEMANTINA MK [MODUAlZI INSLRG TABLETAS 19 MG CAJA X 380 UNDS

[ S Lo gt

ey
“EUTIROX IS, TABLETAS 50 MOG CALA X 50 UNDS
’ GLUCOPHAGE INST, TABLETAS B50 MG CAJA X 30 UNDS
DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS

06/03/2023 8043344

N EIETIMIBE+ATORVA(COLM!BE] I?;EI:I’ABLEMS 201'10 MG C CAJA X 30 UNDS
Al . , a .

P n

SER‘IRA!.INA MK INST 'IABLEi'nG 50 MG CAJA X 30 UNDS
NASONEX E_X INSI [RGI SPRAY NASAI. QOSHCAIAIBG

—sasass

|031235246 FREE‘GEN lNST SOLUCION OFTAlMICA 0. 515 FRASCO 1S ML ’ ’ 1

aoooooacoccnooco.onoco-oocoooacooo
. P

70372033
NSOFACE INST 20 MG, 30 CAPS 30
B T e L T
i 30
- .- 0 E
0032023 10008E59H TFREEGEN I3, SOLUCION GFTALMICA DS % rnasco 15 ML 1
- . mEnNEx INST. CAFsums 20MG CAIA X 30 UNDS 20
Total 9%, ; 2 it u_’;,—. A e Tat __l - ML | -
s 21.537202 TSERTRALINA ME msr TADLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 9%
DICLOFENACO GF iNST. 1% GEL CAJA S0 G s
PROUA (CF) (RG]} J.| PRELLENADA 6C|MG CAJAX 1 UND . 1 .
Thn - Eoed PR 0 RO S NN S A =R S AT T e L
071032623} 2 21379622 -METOPROLOL GENFAR msr {RG} TABLETAS 501G CA1A X 300, uuus S
O L AN O : — - S
070312023 | 21371640 - FIDROCLOROHATION MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 LNDS 30
! AMLODIPING MX INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 30
oo . GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS a0
. DORIOLOL GATAS OFTALMICAS CAJA § ML )
i . 'ammasmowmcouwsel INSTTABETAS 20/10MC CAJA X J0UNDS 0 )
IR . B I e S~ . S R S A T "
A 07!0312023 1 rmwm  VIMPAT [RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56
‘ . " METAMUCIL STQOF SCBRES CAJA X 10 UNDS 30
. ; . RISPERDAL [RG] INST, SOLUCION ORAL CAJA 30 ML 1
: . LASS ADULTO SUPOSITORIOS FRASCO X 50 UNDS 15
07/03/20231_ 1128426453 VALCOTE ACIDO VALP {RG) INST, TABLETAS 500 MG CA R T .
LT T S M IR e R . : -

OFf03/2023 , 32&135?6

07103/ 2023 331 1 747]

08:’03!2023 43836070

! RDSUVASTATINA GENFAR [NST. TABLETAS 10 MG CAJA X 4 UNDS

IRIUHX IACIDO fEN) [NSI RG CAPSULM 135 MG CAJA %30 UNDS
-,‘—».‘.ul‘eanr..hn‘; ._.—1--~,~ S Mu»‘n“-' -~ ERN

DOLEX NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

" HIDROCLOROTAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

ELTROXIN INST, TABLETAS 50 MCG CALIA X 50 UNDS

ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

ENALAPRIL AG INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS

. GANFORT INST. (RG] SOLCION OF!ALMICA FRASCO 3

.

= P ¥

. DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/ESMG CAJA X
DIOVAN INST. {RG) TABLETAS B0 MG CAJA X 28 UNDS

' GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

IOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA % 10 UNDS

DU)(EI'INA CAPSULAS 0 MG CAJA X 30 UHDS

*'.:.-@v' P _&‘;"“*“:: :z e -r ';-a. w'-"“'(:r

1003837086 GAWSCON UQUIDO DOBLE ACCION SACHETCAJA X 12 UNDS
DOLEX FORTE INST TABLETAS SGOMG/85MG CAJA X 48 UNDS
+ AVAMYS (RGj SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOCSIS
OLOPAT INST, GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
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DBIOJJ'ZD?J‘ ]000537035 MOMEI'A.SONA GENFAR INST. CEEMAO I% CAJA 15G
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DQMEBORO SOBRES POL\-'O CAIA 2 26X 25 ’
- |AMOXIDAL DUQ INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS
i BUPEOFENO GENFAR TABLETAS 400 MG CAJA X iDO UNDS

:mooau?s

s

e v

E)
5 e S ey

2

09!03!2023 43585248

i

1
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R AR I P ey N
ELIQULS INST. {RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 40 UNDS

MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS B0 MG CALA X 28 UNDS
ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X [0 UNDS

JARDIANCE INST. {RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS

. PREGABALINA GENFAR INST, [RG} CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
M.ETOPROLOL GENFAR |Nsr [RG’ TABLHAS 50 MG CAJA X 300 UNDS

T
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32!3959] i NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
- EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
TFREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
 TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
FLUOXETINA MK (NST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
CIPROFIBRATC GENFAR {RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS

= —é‘..-.“.', R
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# e 324
# Medicamentos: 212
# Usvarlos: 71
# No_ Ordenex: 77
Varios 1-15 Mar/23

'ISD 510
8428
63728
51,480
143.000

" 248,838
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57.833
£4,844
10.000
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T09/03/2073 43064860

"42259834

0940312023

39184437

09/03/2073 21435818

10032023 3NETIE

10/03/2023 43081876

10/03/2023 3201603

~ 10/03/2023__ 1097955567
10/03/2023 _ 102588143,

10032023 21363624

A Tolal 830 _ s .
10/03/2023 50848463

10/03/2023 50868463

13/03/2023 28710996

| D932023_ 21385518

VICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
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DORIXINA RELAX [NST. COMPRIIDGS 125 MG/S MG CAJA X IO UNDS o
T 0 e RSO |
13/63/2023 32400452  MATRIUX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 0
NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS 28 0
ARANDA INST, (RG) CAPSULAS 5/T00MG, CAJA X 30 UNDS 30 0
— e ity 8 9
13/03/2023 21550401 EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST, JERINGA PRELlENADA ]
o Lo
14/03/2021 21435810 COLCHICINA WINTHROP I INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 0
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0
NUTRIGEL HMB SOBRES MANDARINA CAJA X 30 UNDS o . T I __?_A 010 126368
- T T T LT T i el e
14/03/2023  N970657  GAVISCON LQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAlA X 12 UNDS 0 0
DXOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/ESMG CAJA X 48 UNDS o 0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS [ 0
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 5D UNDS - -
: T A S [ U D
15/03/2023 43413133 " FREEGEN INST. SOLUCION CFIALMICA 0.5 % FRASCGr 15 ML, o 0
ANEMIDOK CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS ) o 0
T r_ Lo L I
15/03/2023 3541871 SINALGEM INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS [} ]
IPRASYNT {IPRATROPIO} (RG) INHALADOR 20 MCG CAJA 200 DOSIS o 0
- VENTILAM INST. INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS ] 0
GABAPENTIN MK INST, (RG] CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS o o
# [lems: 324
# Medicamenles; 212
# Daverios: 71

# No. Ordenes: 77
Varios 1415 Man/23

Rk T I T B A B ity W T €
o D L - L M A P ARUUPARINN - S aialh !\;\- -t ree
s SRS : 0 :
LEPRIT ENZIMATICOr INST. GRAGEAS CAJA X 50 UNDS 40 " [+]
DIOVA}:I HCT_I‘I_NT_SL lép{[lf MG_COME’RMDQS X228 UNE)S 28 Q
- . T i . o . B T
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X ZBUNDS by 0
TN S S, - wan &8, Y,
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS % 0 0
CALIRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 30 1} 0
ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 MG CAJA X 4 UNDS 1 0 0
VITAMINA C +ZINC GENFAR T, MASTICABLES FRESA CA18 X 100 UNDS a0 2014 10598
CIPROFIBRATO GENFAR [RQ_I_Y'A_BLETAS 100 MG CAJA X i) UNDS . .. . 30 _ 1] 0
e e e Ll a2 200 _ 1059 7805
"DIOVAN pisT, mc;; TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS . 28 0 0 20,675
MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40 Q o 258,342
SPASMOMEN INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o 40.987
EZETIMIBE ATORVA(COLMIBE INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 142.000
RlFAX [ABI._ET_Aé;SQ N}G CAJA X 14 UNDS . 14 [ 1} 113,550
T U S~ SR Rt S 57
LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 30 [+} 1] 46,282
NEUROBIO J PI{?LLEEADA 10000 CAJAX | UND e - _ .§ ] Q0 183,100
LTI ITLTIIasTTITT L e e
DOLEX AVANIADG INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 8 0 0 44,450
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAA X 28 UNDS 28 0 0 6,800
DOMPERIDONA GENFAR (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 20 0 0 14949
QUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS N 0 0 6343
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 0 1942
SULFATO FERROSO LAPROFE TABLETA 300 MG CAJA X 300 UNDS R 0 0 1929
METOPROLOL GENFAR INST. [RG) TABLETAS 50 MG_CAJA X 300 UNDS A &0 0 0 27,123
SR W DITRETT T 0 DT ol oS
NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 23 UNDS 2% a 0 2422
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 130.560
PAROXETINA MK [NST. TABLETAS 20 MG CAJAX 0 UNDS B R L4 0 o 51342
R N A T | A DT TN A
LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 MG CAIA X 20 UNDS 20 0 0 68,306
ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G 1 0 o 2312
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 2 0 0 5,08
DERMOVATE CREMA 005 % CAJA30 G 1 1] o 54.875
IMIGRAN FDT INST. TABLETAS CUBIERTAS 50 MG C{JA X 2 UNDS _ . . a 1] [¢] 264 000
e S WO - R OO T3 0,
ALBE 2 0 0 463
ki et St TR s _mm:E
BEULAFACE (RG) a 0 14,137
Y I RS T R EF .
DOLEX FORTE INST TAELEI'AS ﬂnMGf&SMG CAJAX 48 UNDS 0 Q 109,901
LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA % 30 UNDS 0 0 44,282
SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10G 1 o 0 29475
CARDIQASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 30 1] o 34071
WINADEINE (NST. TABLETAS 325/8MG CAJA X 100 UNDS &0 Q 0 12,320
EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50 Q 0 .74
SERTRALINA JK INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 15.087
ESIOFICLONA (ISOKLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS % 0 0 53.190
COLCHIMEDIO INST, TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 40 0 0 2175
OMEPRAZCL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJAX 10 UND§ L 3p 4] o 6UJD
S S R S I T "~ A1 (¥
GLUCOQUICK GLUCOMETRO INST, [PRIMERA VEZ] CAJA X 1 UND 1 0 o 67,483
TIRILLAS GLUCQQUICK INST, (PRIMERA VEZ] CALA X 50 UNDS 0 0 0 o
_ LANCETAS GLUCOQUICK INST. [PRIMERA VEZ) CAJA X 50 UN 50 o 0 o
i e e ST T P D S R 1 X
JARDIANCE INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 256,500
VOUAREN INST. GEL | % CAJAID G 1 o 0 21,571
CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 292,530
FLAVOXATO (BLADURIL) INST, GRAGEAS 200 MG CAJA X 10 UNDS 10 [+ 0 asnz
TRULICATY CF INST, (RG} SOLUCION INYECTABLE 1.5 MG CAJA 0.5 ML X 4 4 0 0 575905
MONURIL INST.(RG) 3G CAJAX TUND ] 0 o 17,341
AR e e e s - iy e

128388 200,593

216,473

415



e
c Dimuidora

Pasteur S.A.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

b A AT N 0.
1510373073 < P m ; TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 33771
ROGERMINA PLUS INST, AMPO! 5 0 0 54.162
; SR e ahegi T A I T B T X%
15/03/2023 e .G %0 0 0 214,473
i ~ JGLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 9 58,200
: - + DICVAN INST, [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 41350
"MOLTOREN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40 0 0 258,342
* NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 (1] a 11:185
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS &0 0 0 20054
ATORVASTATINA MK iNST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 13.414
* . i £ VONAU FLASH CAPSUXAS 4 MG CAIA X 10UNDS A . 30 0 0 181.803
A I S P : . T L . & 07 o 7 abos2r
T 15/93/2023 4354“35 uaca CREMA wx SINAL CAJA 20 G X3/ APLICADORES i L Vo 0 0 2353
H PO L ey . At - SN [N 0. 0 23,593
o lamamm, 12955868 | ROSUVASTATINA MK |Nsr TABLETAS m MG CAIAX 28 unns 28 0 0 130,560
] ; MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS a0 0 0 258,342
i i * ANORC ELLIFTA INST. {RG) INHALADOR 62,5 MCG/25 MCG CAJA 30 DOSIS ¥ 0 [ 173494
: < SABUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 200 DOSIS, B 1 0 o 70%
IR L R 2 T T w77 e 077, sieais
17/03/2023] 32517959 ZALDTAR INST. CAJA X 20 TABLETAS 0 0 0 160971
; + NEURQBION DC JPRELLENADA 10000 CAJA X | UND 4 0 0 219.720
: SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o 12000
, GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 127.456
i ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS b} 0 o 4800
: 20PICLCONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS ) Q 0 7.629
! ATORVASTATINA M INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 Q 0 12,414
:FORXIGA INST, [RG} TABLETAS m MG CAIAX 23 unos 8 0 0 130,593
TR T . B 0. 0 - 678583
17/03/2023" 39309010 30 o 0 92,184
i e Sl PR Tot T e Tedims
mn:uma, 324217 m T DOLEX FORTE NG TABLEVAS SOOMG /A5G CAJA X 18 NS 28 0 0 34969
; * LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 3 0 0 22440
- DIQVAN HCT INST, 80/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 28 0 0 23,989
. . KETUM (NST. GEL 2.5% CAJA30 G 1 0 0 19,437
_ ! _COLESTRTABLETAS 10/20 MG CAIAX 30 unDs ) .3 0 0 138920
T - T T J P 1 Y JESE BN © % 71 ¢
I7103f2023= 39309010 :TRANBAM INST \'A EFAS 500 MG X 10 UNDS N _ . e 20 ] 0 57.6_?‘
TN A A AR S e - TS e "o 0 -, s7Eve
17/03/2023° 21270563 - 'EURROX INST. TABLETAS 76 MCG € CAJA X 50 UNDS 50 0 0 15857
' + " HIDROCLORQTIAZIDA MK INST, TASLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 o 0
i . AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 0 0 0
P - METGTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 100 UNDS 20 0 0
i o , EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 0
i SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0
_ ' "LOCERYL LACA 5% FRASCO 2.5 M 1 0 0
R e AR I T R | | DR The
Total general [ 14583 118100 £21.578 34583253

? Hems: 324
# Medicamentos: 212
# Usuoidos: 71
¥ No. Ordenes: 77
Varos 1-15 Marf23

5/s



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341863-1
FARMACTA PASTELR SAN FRANCISCO
CRA 48 & 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 -~ 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238369

FECHA: 03-03-2023 15:01

CAJERD: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 289305
COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

669510-DOLEX FURTE INS1 TABLETAS bDOHF/BB
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 3 36 0 224,798

213061-BIOCALCIUM PLUS SOBRFS 600 MG CAJA
X 30 UNDS
44,719 3 0 0 134,337

11B600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

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

132573-0MEPRAZOL. GENFAR TNST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 9 0 0 18,000

683148-CELECOX1B MK INST. /RG) CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 10 UNDS -

4,328 1 0 0 4,329
——————————— [T0VALES DE FACTURn] S
BRUTO: 459,206
DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 459,206
-=~--———-—-[FORMAS DE PAGD]-- -~ ——mmmme
CREDITO 459,206
CAMBIO: 0
~==—=ne-=[RESUMEN DE IMPUESTOS] -—vvvs v
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 459,206 0
[HMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 660 DDMlL]IIU
CONVENTO: SENA
NIT: 839999034-1



®
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién récibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

servicio édico asistencial del -SENA Regional Antloqma me permitd
certificar que he recibido a coniformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos rec:btdos comrespanden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el hempo estlpulado de 72 horasyla
fecha de vigencia esta aclivp i laR-adulterados sus
empaques. :
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[ SERNA,
7AV' SERVICIO NACIOQQIIGEE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO \Version:
HUMANO ersion: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __[Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
SILVIA ELENA ARTEAGA VALENCIA Cédula 21964978
No.Carné 8265683 Fecha 03 03 2023
Rf. Cantidad
ACETAMINOFEN 500MGCAFEINA 180 CIENTO
65MG Tableta Recubierta (DOLEX
FORTE NF OPTIZORE t:;oo/e',sws TOMAR UNA CADA 12HORAS  ViA - OCHENTA
CIX4BTN} POR DOS MESES ORAL
. CALCIO CARBONATO 600MG Polvo 90 NOVENTA
para Suspension{ BIOCALCIUM
PLUS CIX30SOB) UN SOBRE AL DIA via
POR DOS MESES ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio TRE
0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO 1 GOTA EN CADA 0OJO ] 3 SFcos
FCOX15ML) 3 VECES AL DIA VIA
POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 90 NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta .
(ATORVASTATINA 20MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES . NOCHE .
OMEPRAZOL 20MG Capsula de . ag NOVENTA
cubierta dura { OMEPRAZOL 20MG VIA
CIX15CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
CELECOXIB DE 200 MG CAPS. TOMAR UNA CADA 24 HORAS via 7 SIETE
POR DOS 7 DIAS ORAL
/
M Er -
- Firma y Sello del Médico
N
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 4 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRAMCTSCOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £238372
FECHA: 06-03-2023 11:33
CAJERO: LUZ STELLA HENAD MOWTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOVA
SECUENCTA: 269492
CODIGG-NGHBRE
V.UNI ENT  FRA 0To0 PARCIAL
137045-APROVEL (RG) TABLETAS 300 MG CAJA
X 28 UNDS

38,632 1 0 0 38,532

683223-DIOSMINA/HISPERIDD GF TNST. RG TAB
LETAS 450/50 MG X 30 UNDS
15,257 1 0 0 15,257

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
HG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST, TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 Jo 0 857
===~ [TOTALES DE FACTURA] ~——mmmm e
BRUTO: 68,080
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 68,060
~~~~~~~~~ =~=~[FORMAS DE PAGO]----—mr e
CREDITO 68,060
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE JUIRTTEE [15] ——
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 68,060 ]
TMPOCENSUMD 0 0

FORMULA: 666 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRL  DE ECHLVERR] MARIA ALICIA
CC 21835542

CENTRO LA CEJA

TELEFONO: 3128197443




®
| SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

! Z?M{'@'OC fesz‘"f identificado con cédula
‘ nume\o , en‘Galidad de beneficiario (a) del
" servicio médice , )

dico asmtenc:a! del SENA Regional Antioquia, me, permitd,
v certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados paf
" la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adilterados sus
empadques. -
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VIARIA ALICIA ECHEVERRI DE ECHEVERRI

Cadigo: GTH-F-005

—sema
v SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO \ersion:
HUMANO ersion: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

Cédula 21835542

No. Carné 15375309-A Fecha 06 03 2023
R/, Cantidad
RBESARTAN 300MG Tableta
Recubierta (APROVEL 300MG TOMAR CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
CIX28TAB) POR UN MESES ORAL
TOSMINA 450MGHESPERIDINA 30 TREINTA
. OMG Tableta{ VENADQL
150/50MG CIX30TAB) TOMAR CADA 24 HORAS VIA
POR UN MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 20MG 30 TREINTA
Tableta (ATORVASTATINA 20MG VIA
CIX10TAB) TOMAR CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MESES NOCHE
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TREINTA
Tableta( HIDROCLOROTIAZIDA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MESES MANANA

//?@W[ {1/ et 7-

Firma y Sello del Médico
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COMPROBANTE DE INFORME DIARIO

Fecha:
Hora:
Pag:

E)
6/03/2023
822a.m.
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fi ob



g

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCTSCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFON): 5612020 - 6612083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llsgara al correc elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E238374

FECHA: 07-03-2023 09:30

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCTA: 289569
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 30 0 6,986
----------- [TOTALES DE FACTURA]------==-===
BRUTO: 5,986
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,966
———————————— [FORMAS DE PAGOD]-----—-rrmmm-
CREDITO 6,986
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,966 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 692 DOMIGILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898993034-1

DATOS DEL CLIENTE

IAPATA CARDONA CLAUDIA MARTA

CC 43085644

CR 20 # 4 - 68 EL TAMBO DESPUES COLEGIO
M AUXILIADORAS CASA

TELEFOND: 3113786791

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

DATOS DEL MEDI

& o
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL )< I PUY Fey v



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

o

A/ ﬂy\, u.\'_gan i Z identificado con cédula

num&oy '7“"d" ! ‘/.CJ—7 en calidad de beneficiario (a) del
.servicio “médico : asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permlto_

- certificar que he reC|b|do a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigengia estd va\asl mismo no- estan adulterados sus

empagques.

. FlRMyﬂ
FECHFIA\ﬂ Moy L= ?—\y/ L3

I/

—

A




No. de Orden +| Ne
692
SENA SENA <
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - CE
Beneficiario | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Documento 43085644 Beneficiario | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Documento 4308
No. Carné 70514651 -C Fecha autorizacion 07/03/23 No. Carné 70514651 -C Fecha autorizacion 07.
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentas Molé&cula l Tipo
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| ___ ? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[lABLETAS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | JESUS BERNARDO ARANGQ HENAO Nombre Funclonario: pESUS BERNARDQ ARANGO HENAC
. Recibido Por; ; + Recibido Por- ]
(inia 7 (inta q/\ C
- Firma: : Firma: 4% %
Documento: Documento: ENTT IR
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "W Y [0 HUY [ GHY GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Tétefonozx( Doy wr Pty i
RV 5-1607-96 N RM: 5-1607-96 [=

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




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5812083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238376

FECHA: 07-03-2023 17:36

CAJERD: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 2896?8
CODIGO- NDMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

100218- DIDVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS

20,675 1 0 0 20,675

165239-DRAMAMINE TABLETA 50 MG CAJA X 24
UNDS
11,326 1 6 0 14,158

277649-BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS

10,486 1 10 0 15,729
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--~---wr~-m
BRUTO: 50,562
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 50,562
———————————— [FORMAS DE PAGD]--~w=smmmemmmm
CREDITO 50,562
CAMBIO: 0
—-—-—--~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-=--=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,562 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 703 DOICELIO
CONVENTD: SEMASK &emﬂ«)o \o :\CJ 0D
NIT: 899898034-4" > 1§ | UL g~

I W, S Y .Y L 1 Y S
DATOS DEL CLIENTE

GRISALES CASTAsEDA LUZ ALIDA
CC 21468630

¥ LAS CUCHILLAS POR CAPILLA FINCA 62
TELEFONO: 3206629395

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina weh
ww. farmaciaspasteur.com.co

MATAO I UEnTHN



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. A" ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

identificado con cédula
nimer : , en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del- SENA Reglonal Antioguia, me permlto
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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigepcia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.
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No. de Orden Nc
703 n
* . poi
SENA SEMA -
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - Cc
Beneficiario | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 21468630 Beneficiario | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 2148
No. Carné 71981454-C Fecha autorlzacion 07/03/23 No. Carné 71981454 -C Fecha autorizacion 07.
Direccidn VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS Direccién VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula | Tipo
'y DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta| TABLETAS TREINTA DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta|/ABLETAS
Recubierta Recubigrta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula [ Tipo
'y DRAMAMINE 50mg CJX24 TAB DIMENHIDRINATC 50MG SUSPENSI TREINTA > DRAMAMINE 50mg CJX24 TAB DIMENHIDRINATO 50MG SUSPENSI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 1 EN LA NOCHE TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo
> BETAHISTINA DIGLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAS) BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATQ [[ABLETAS
16MG Tableta 16MG Tableta
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 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO

Nombre Funcianario;

FERNANDQ CLAVER LONDONO VARGAS

V (in:a !

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Firma:

géfe‘napdu LOf‘doﬁt'

Documento: ‘{, (G @ Wy

Télefono: ,}('2 TR 650}

Mombre Funcionario:

FERNANDO CLAVER LONDONO VARGAS

yum /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma; e LaondO \uM?o nD

Documentaty, 3 (@1 AT
Télefono:f)/ 2413%9 67 oL

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23




DISTRYBUINORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SAN FRANGISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5512083
M&TL: SANFRANCISCOSPASTEUR . GOM. CO

~Formato nu valido para fact electronica-
~Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E238377

FECHA: 08-03-2023 12:99

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOVA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
SECUENCIA: 289673
CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B62526-NEURONTIN INST. (RG) CAPSULAS 400
MG CAJA X 30 UNDS
16,697 1 0 0 16,697

600B45-VERSATIS INST. (RE) PARCHES 5% CaJ
A X 5 UNDS

37,743 12 0 0 452,916
---------- [TOTALES DE FACTURA]---mmn~e v
BRUTC: 469,613
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMC: 0
TOTAL: 469,813
““““““““““““ VDR ) E———
CREDITO 469,613
CAMBIOD; 0
—————————— (RESUHEN DE IMPUEST(S]--- v
DESCRIRCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 469,613 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA 715 DOMICILIQ
CONVEN1Y. SENA
NIT: 899499034 1

DATOS DEL CLIENTE

DUQUE DE CARDOMA MARIA LUCTLA
CC 22049359
AVENIDA 20 JULIO 28 o7 INTERNET SAN FERR
ER SAN viC
TELEFONG: 3137454577
POLITICA DE PROTECCION Df DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wen. farmaciaspasteur .com. co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORLA PATRICIA
ESPECIAL IDAD



SERVIC!O MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo f-c( dene  Car Cevrea b identificado con cédula
nime? <3 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dél SENA Regional Antioquia, ‘me pérmitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot
la Distribuidora Pasteur S.A ’

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordgriada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia e activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. '
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No. de Orden Nc
716
%E% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiarioc | MARIA LUCILA DUQUE OE CARDONA Documento 2204
No. Camé 21871369 - A Fecha autarizacién 07/03/23 No, Carné 21871369 -A Fecha autorizacion o7,
Direccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia P
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo
s NEURONTIN 400MG CJX30CAPS GABAPENTINA 400MG Cépsula CAPSULA TREINTA ? NEURONTIN 400MG CJX30CAPS GABAPENTINA 400MG Cépsula APSULA
de cubierta dura de cubterta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 3g 1 CAPSULA RAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6p Medicamentos Molécula | Tipo
'y VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA PARCHE SESENTA VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA FARCHE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PARCHE  FTOPICA CADA 24 HORAS 30 2PARCHE  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
COLOCA R EN LA NOCHE POR 12 HORAS , DUANTE 6 MESES , PRIMERA ENTREGA COLOCA R EN LA NQCHE POR 12 HORAS , DUANTE 6 MESES , PRIMERA ENTREGA

Nombre Funcionario:

LUZ EDILMA CARDONA DUQUE

A FF
o

Firmax
) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "\

_[.RNI: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

LUZ EDILMA CARDONA DUQUE /)

PP

Firma;
Documento:

GLORIA PATRICIA L OPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-9 '

“Ficha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23




e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FRRNRCIR PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 45 8 30 19 LOCAL 111
TELEFOH0: 5612020 - 5612083
NAIL: SANFRANCISCO8PASTEUR.CON.CO

-Forwato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren elegtronico-

K FACT ELECTROMICA: E239379

FECHA: 08-03-2023 17:56

CAJERO: JHONY AWDRHEY BETANCUR GALLEGO
VEHDEDGR: JHOKY AHDRHEY BETAHCUR BALLEGO
SECUEHCTA: 269706

CODTG0-HONBRE
U.UNI ENT  FRA Bro PARCTAL

115140-ANLODIPIKD BX INST. TABLETAS 5 NG
CAJA X 150 UKDS
NS00 0 A 0 6,300

6005B2-DIGUAR HCT INST. 160/12.5 K& CONPR
INIGGS X 28 UHDS

51.480 1 0 ] 51,480
249461-LYRICA (RE) CAPSULAS 25 M& CAJA X
30 UNDS

15,426 2 0 0 0,652
---------- [TOTALES BE FACTURAL---=-v-----
BRUTO: 08,632
DESCUENTO: 0
Tup: ¢
IHMJESTO AL CONSUXD: 0
TOTAL: 68,632
------------ [FORMAS DE PABC]--=m-v-ommme-
CREDIFO 88.632
CAMBIO: 0
--------- (RESUAEN DE IMPUESTO0S]---------
DESCRIPCIOR BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 62,332 0
EXENTAS: 6,300 0
INPOCBNSUND (! 0

FORNULA: 784 DONICILIO
COHVENIO: SEMA
NiT: 8999330341

DATCS DEL CLIENTE

NUHERA RESTREPO MARIA ELDUVINA
CC 32501091

MANZARILLOS TORRE 4 APT 806
TELEFOKO: 3017161239

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw_farmaciaspasteur.coa.ca

DATOS DEL NEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

7
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SERVICIO MEDI_CO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo a satisfaccion

» . '.’ . )
Yo *@/ 27/ é///fé/ﬂﬁ identificado con cédula
nimero ¥372.50/D /7 en caiidad de beneficiario (a) dél

servicio médico asistencial del SENA. Regional Antioguia, me permitd,

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia formula
medica que me fue orderiada, en e tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adulterados sus

. empagues. ’
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No. de Orden Nc
»
784 ’
Sy
SENA SENA
-7A“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO | Documento 32501091 Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO Documento 3250
No. Carné 8341840-C Fecha autorizacion (8/03/23 No. Carné 8341840-C Fecha autorizacion 08
Direccién Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO Direccién Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA vVigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
. Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo
> AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS| | AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MmG |[[ABLETAS
Tableta Tableta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Moalécula | Tipo [ Total | 28 Medicamentas Malécula Tipo
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS| . 1 |?DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ || ABLETAS
IDA (160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE EN LA MARANA 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
» LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | CAPSULA | | PLYRICA 25MG CUX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula oA SULA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 2 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Nombre Funcionario: | JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO Nombre Funcionario: pOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO
; ; # Recibido Ppr:
Cm id ~ ( - (.m id
Firma: - Firma: ,
, Documente: & Documento: ) So/0G 7
[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teleforo: N30/ Y£/2.3 7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono: ¥,3 D/ é/z J237.
RN 3-1607-96 RM: 5-1607-96

Fetha de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 23/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 23091498 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

~ -Formato no valido para fact electronica-

-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E248112¢

FECHA: 01~03-2023 07:41

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASGUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 26824b

CODIGD NUMBRE

V. UNI ENT FRA DTD PARCIAL

115108 ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA ¥ 150 UNDS
27,855 0 80 0 16,713

213124-DEFLAZACORT MK COMPRIMIDOS 6 MG CA
JA X 10 UNDS
12,880 9 0 0 _115,920

B00395-REFRESH TEARS INST. SOLUCION GFTAL
MICA CAJA 15 ML -
9,876 3 0 0 29,825

117300-+++PLAQUINOL INST. TABLETAS 200 MG
CAJA X 20 UNDS
12,500 5 0 0 62,500

303112-CELLCEPT INST, (Rii) COMPRIMIDOS 00
MG CAJA X 50 UNDS
337,800 11 0 0 3,715,800

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS GOO MG C
AJA X 30 UNDS

34,320 3 0 0 102,960
--- - —-[TOTALES DE FACTURA]-------—-—-
BRUTO: 4,043,518
DESCUENTOD: 0
IVa: 0
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 4,043,518

e mm e [FORMAS DE PAFD] --------------
CREDITO 4,043,518
. n

CAMRTN .



sod sopeBbijus sojualuedlpall ol pepILLIoJuIOD B OPIGIDal ay-onb J

—wmvomoe -~ [RESUMEN DE THPUESTOS]----~----

DESCRIPCION BASE THPUESTO |

EXCLUIDAS: 4,043,518 0

THAOCONSUNO 0 0

FORMULA: S65-DOHICILIO s

CONVENIO: SENA Qo Mty

NIT: 899399034-1 fabor M. |
4005 5’9_‘5_@5_’(

. oaros oL ciene - SAAFFBHEG

PABON MARTINEZ JUAN MARTIN

CC 1005605351

CL 65 #55 - 30 AP 415 CONJ TORRES DE L |
A FUENTE , |
TELEFONO: 3214778469

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS N
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.cmn.cu )
DATOS DEL MEDICO r
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA \
ESPECTAL IDAD
. MEDI.GENERAL ‘
|
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. »
SEMNAC

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

Tl 1005605351

| 28 02 2023
JUAN MARTIN PABON
MARTINEZ
LUGAR: MEDELLIN
VIA ORAL,
TOMAR 1
ENALAPRIL20 MGR MK TABLETA
TABLETA| DIARIAMENTE 90 NOVENTA
VIA ORAL,
TOMAR ‘
DEFLAZACORT 6 MGR  TABLETA
TABLETA D!ARIAMENTE 90 NOVENTA
APLICAR 1 N
CARBOXIMETILCELULOSA GOTA EN
0.5% OFTALMICA CADA 0JO, 4 \
(TEARSSOFT) VECES AL DIA 3 TRES
VIA ORAL,T
HIDROXICLOROQUINA - GMAR 1
200 MGR TABLETA TABLETA
(PLAQUINOL 200 MGR})  DIARIAMENTE 90 NOVENTA
VIA ORAL,
MICOFENOLATO TOMAR 6
MOFETILO 500 GR TABLETAS .
TABLETA EN EL DIA 540 QUINIENTOS
(CELL CEPT) DIARIAMENTE CUARENTA
CARBONATO DE CALCIO  VIA ORAL, :
600/VITAMINA D 400Ul TOMAR 1 R
TABLETA TABLETA .
(CALTRATE D) DIARIAMENTE \ 90 NOVENTA

PARA

MESES

57“”" ngT

FIRMA Y SELLO MEDICO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 458 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CH

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

N FACT ELECTRONICA: E2491128
FECHA: 01-03-2023 07:54
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 268246
CODIR0-NOMBRE
V.l ENT  FRA 070 PARCIAL
'15501-AMDIPIN-H INST. TABLETAS 5/12.5 MG
UAJA X 10 UNDS

36,520 9 0 0 346,660

132076-ROSUVASTATINA GFHFAR TNST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 6 0 0 20,400

132303-HIOROXICINA GENFAR INST. 1ABLETAS
25 MG CAJA X 20 UND3
2,171 14 10 0 8,770

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,182 13 10 0 284,057

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 9 0 0 11,376

132157-DICLOFENACD GF  INST. 1% GEL CAJA
50 G . -

4,464 1 0 0 4,464
~w=—==——-[TOTALES DE FACTURAY-----mem—-
BRUTO: 686, 147
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: — 0
TOTAL: 686, 747
—mo—-= - o=~ [FORMAS BE PAGD)--- = -= = mmeem
CREDITC 666, 747
CAMBIO: 0

~~=—==-—[RESUHEN DE IMPUESTOS] —---=-—-
DESCRIPCION BASE [HPUESTO
EXCLUIDAS: 688,747 - 0
THPNCNNG M i

|



P

FORMULA: B69-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

L L HpckoL ig/ <y~

DATUS DEL CLIENTE

GARCIA CORRFA GABRI%L ARCANGELéé’Aj
CC 3564547 B [YFOLT 2
: CR 28A # 3BF - 173 LA MILAGROSA
. TELEFOND: 5083140
POLTITICA DE PRUIELCIUN DE DATOS
Consutie nuestra pagina web
TR farmacmspasteur Com.co |

| DATUS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

2-?__., /O -0 2y vhoad
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SERNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA L.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
B FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Nombre
GABRIEL
ARCANGEL
GARCIA C Cedula :3564547
LUGAR: MERELLIN Fecha 28 02 2023
R/ Cantidad
AMLODIPINO 5
MGR/HCZ 12.5 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
TABLETA MK DESPUES DEL DESAYUNO 90 NOVENTA . .
ROSUVASTATINA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
20 MGR TABLETA LA NOCHE DESPUES DE LA
GEN FAR COMIDA 90 NOVENTA
HIDROXICINA 25
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
(HIDERAX) LA NOCHE 90 NOVENTA

ACETAMINOFEN 500
MGR CAPSULA

BLANDA (DOLEX VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA 3 270 DOSCIENTOS
ACTIVGEL) VECES AL DIA SETENTA
APLICAR INTRAMUSCULAR 1
AMPOLLA DIARIAMENTE 1
CIANOCOBALAMINA  SEMANA Y CONTINUAR CADA
1 ML AMPOLLA MES HASTA AGOSTO/2023 9 NUEVE -
APLICAR EN AREA DOLOROSA 2
DICLOFENACO GEL  VECE SLADIA HASTA
1% TUIBO TERMINARLO \ 1 UNO
PARA 3 MESES

4
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90341663-

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -

MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.GO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491130
FECHA: 01-03-2023 14:43
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

' SECUENCIA: 268303

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

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

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 3 0 0 3,192

117200-DORTXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/%5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 30 0 56,250

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA .
X 20 UNDS

129,171 & 0 0 645,855
---------- (TOTALES DE FACTURA)-—--------
BRUTO: 1,097,577
DESCUENTO: 0
IVaA: 0
IMPUESTD AL CONSUMG: 0
TOTAL: 1,097,577
wommmrem == e [FORMAS DE PAGO)--==mmmmmsorees
CREDITO 1,097,517
CAMBIO: _ 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]------
DESCRIPCION BASE TMPUESTU
EXCLUIDAS: 1,097,577 0
IMPOCONSUM 0 0

FORMULA: 605-DOMICILIOD LJ"ONJ (gaid(nc oS

CONVENIO: SEHA
NIT: 899399034- | 1005 5§ S B

211953 ~

DATOS DEL CLILNTE

BETANGIR JTWENEZ NAMILE DEL .
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TELEFONO: 2112853

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS \
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspagteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

|.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

_— e s ——— e

S.CGC,_E’O: yo ) YHO34

‘sanbedws
SNS SOpBJGYNDE UB)SS OU OWSIW ISB ‘BAOR B)SS BjUAbIA ap eyasy
€| £ seioy z; ap ope|ndysa odwan |a ue ‘EPEUBPIO 3Ny 5w anb eajpaw
E[NuLio) B| Sp Pepliejo} e| & uepuodsauioo SopIqRel SOjUALLEDIPa $0|

4 V'S Ingjsed elopinquisia e
Jod sopefianua sojusiuedlpaw SO] PEpPILLIOJUCS & opIqIoa) ey anb zeoyiyen
ojuuad aw ‘einbojuy |evoibey yNIS 1ep [BIOUB)SISE 02]PaW OGS .
19p {e) oueloyauaq sp pepyes ua Xog SAXCCUy osswnu

ENpad uoj opedyuap| ﬁn)qug ! 1 Q)% Duao-l- oA

—_————— e

ud{aaBSIIEs B 041984 UQIOEIIHAD

VINDOLLNY TYNOI9IY yL '
v

TVIONILSISY 02103 O1D1ANSS




No. de Orden No. de Ordeil
605 605 o™
. cow
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlaio | YAMILE DEL S. BETANCUR JIMENEZ Documento 42899136 Beneficiario | YAMILE DEL S. BETANGUR JIMENEZ Dacumento 42899136
No. Carng 16347857 -C Fecha autarizacién 01/03/23 No. Camé 16347857 -C Fecha autarizacion 01/03/23
Direccion CLL 80 50B-36 Campo Valdes Direccién CLL 80 50B-36 Campo Valdes
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Metécula {  Tipo Total @0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA [TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LANOCHE 1 EN LANOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Talal 3
[ VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRES ? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA TRES
Solucién inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS LNTRAMUSCULAR CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Mclécula [ Tipo | Total | 30 Medicamentas Molécula Tipo Total 30
DORIXINA RELAXICLONIXINATO LISINA| TABLETAS PDORIXINA RELAX ABLETAS
’ 125MGIEI\.|‘IG)éJXZOCOMP 125MGCICLOBENZAPRINA TREINTA 125MG/SMGC.IX20COMP szs?mbé-;lci(l IcNLg;g Nzl,?\IPSRIlI:Ji TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Adman. Frecuensia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NCQCHE
Medicamenltos Molécula Tipo _]?olal | 90 Medicamentos Molécula l Tipo _ ITotai g0 |
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA NovenTa| | MOLTOBEN Z0MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO F\T’SULA NOVENTA
20MG Cépsula de cubleria dura 20MG Capsula de cubierta dura N
Dosis Via Admon. Freciencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO ~
Nombre Funcionario: I CARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA Nombre Funcionario: F:ARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA
. Recibido Por: (J‘ - Recibido Por:
ta i nid
7‘[‘ (,U\ i, Firma: @ :H Ix ﬁ Firma:
Documents:  LODD% 5 .lk Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: IS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5-1607-95 RM: 5§-1607-56
Fecha de vencimiento: 16/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/03/23

GTH-F-005 V.01

I



DISTRTBUIDURA PASTEUR
83039416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA G4 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491131
FECHA: 01-03-2023 15:10
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268309
CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

529765-SEGORM INST. 7.5 MG. 20 1BS.

17,200 4 0 0 68,800
——————— ~~-{TOTALES DE FACTURA]----—-——-—
BRUTO: 68,800
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUEST( Al CONSUMO: 0
TOTAL: 68,800
———————————— [FORMAS DE PAGO]------- -
CREDITO 8,800
CAMBIO: 0
weme e ——[RESUMEN DE TYPUESTOS}--—--———--
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 68,800 0

TMPGCONSUMD 0 0

FORMULA : HOB-COMICILIO
COMVENIO: SENA %
NIT: BSS399034- |

. % ,w,E \igo\lﬁ

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARIA TERESA

CC 32412270

CR 74D & 75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONO: 2647278

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co
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. ! SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
,. Certificacién recibo a satisfaccién

. .
Yo (]~ %} Uﬁda/ identificado con cédula

nanfero” . en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del, SENA Regional Antioquia, me permito
' certificar que he recibido a conformidad los mediqamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a !a totalidad de la formufa
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 .
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e !
No. de Orden No. de Orden”
608 608

¥ )
_s7r='r% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270

No. Carné 6081836-C Fecha autorizacién 01/03/23 No. Camé 6081836-C Fecha autarizacién 01/03/23
Direccidn CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Diraccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula Tipo Total [ 80 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 80 | -
7.5 MG PSI CIX20TAB TABLETAS [TABLETAS
» SEDORM7.5 M oT. ZOPICLONA 7.5MG Tableta ocHenTa | [ SEDORM 7.5 MG PSI GJX20TAB . ZOPICLONA 7.5MG Tableta OCHENTA
Recubierta Recublerta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA 1ORAL ICADA 24 HORAS Q0 - !
inciar con media en la noche y aumentar hasta 1 tableta inciar con media en la noche y aumentar hasta 1 tableta I
1]
v-.jJ‘f -
|

' "‘ -

Nombre Funcionario: NESTOR SANCHEZ GARCIA

CU\iq ’ v td
0& - Firma: /w
Documento:
] Télefono:

| NESTOR SANCHEZ GARCIA

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

(nia
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RNl 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-Q05 V.01 Fecha de vencimiento: 16/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/03/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B §
TELEFGNO: 2309198 -
HAIL: CURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491132
FECHA: 01-03-2023 15;15
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLQ
SECUENCIA: 266312
CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 58,109

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,253 1 0 0 49,253

600395-REFRESH TEARS TNST. SOLUCION OFTAL
MICA CAJA 15 ML
9,875 2 0 0 19,750

663582-LAMICTAL INST. (RG) TABLETAS 50 Mg
CAJA X 30 UNDS

14,271 2 0 0 28,542
e [TOTALES DE FACTURA] ---———mr-- L
BRUTO: 145,654
DESCUENTC: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 145,654
———————————— [FORMAS DE PAGD]--=- -weemm e
CREDITO : 145,654
CAMBIO: 0
mmmme [RESUMEN DE [MPUESTQS]:-~-r~-mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,654 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 590-DOMICI{ 10
CONVENIO: SENA -
NIT: 893989074- 1

DATOS DEL CLIENTE



e

| VARGAS ALVAREZ ANDRES 1
. CC 8125032
CL 40 & 101A - 165 BLODUE 14 AP 314 NUE
VA ANDALUCIA
TELEFONQ: 4769114 |
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS [
Consulte nuestra pagina web i
www , farmaciaspa teur com.co

o J—

DATOS DEL HEUICU -

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

ESPECTALIDAD - |
HEDY GENERAL M@o &
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L J
— SENA

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Versién: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

ANDRES VARGAS ALVAREZ

Cédula 8125032

No. Carné 8291272 Fecha 01 03 2023
R/. i Cantidad
A-CERUMEN Spray UN PUFF EN CADA OIDO . 1 UN FCO
Frasco X 40 M| DOS VECES AL DiA Via
POR 15 DIAS ORAL
ACID MANTLE 1 UN FCO
LLOCION FCO APLICAR EN LA ZONA Vvia
AFECTADA CADA 12 HORAS ORAL
CARBOXIMETILCELULO 2 DOS FCOS
SA SODIO SMGML
SolucionGatas ( !
REFRESH TEARS UNA GOTA EN CADA OJO
5MG/ML SOLOFT TRES VECES AL DIA OFTAL
FCOX15ML) POR DOS MESES MiCO
LAMOTRIGINA 50MG 60 SESENTA
TABLETA DISPERSABLE UNA TABL.
CIX30TAEB) POR DOS MESES VIA .
QRAL
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i~ DISTRIBUINORA PASTEUR
, 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B §
: TELEFOND: 2309198 -
@ MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
' -Llegara al correo electronivo-
N FACT ELECTRONICA: £2491133
FECHA: 01-03-2023 16:15
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268325
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA (010 PARCIAL

- et e e e o+ e
¢ 203111-LONCOR (9G) TABLETAS Z.5 MG CAJh X
30 UHDS

; 9.133 3 0 0 29,199
~===-—-= =[TOTALFS DE FACTURA]-- -~ -----
BRUTO: 29,199
DESCUENTO: )]
IVA: 0
IMPUESTO AL GONSUMO: 0
TOTAL; 29,199
-------------- [FORMAS DE PAGD]----- ---—~---
CREDITO 29,149
CAMBID: 0
--- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----mr —m
DESLRIFCION BASE TMPUESTY
EXCLU s 29,199 0

[MPGL UKy 0 0
FORMULE s B0Z2-LuMTiil [0

CONVENTQ: SENa

NII; 8599499034 1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA  NARANJO MARCD JULIO
CC 768186 5% e Oen
(R8I §4F ~58 ° i gry ¢mr

TELEFOND: 2053675 375 0"5 3 a2z

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
waw, farmaciaspasteur.com. i

DATOS DEL MEBICO

! LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| FSPEPTAI THAD



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion reclbo a satlsfaccién

nimero - C Rz B E , &n calldad de beneficiario (a) del
servicio madico asistencial det SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

— i

Yo HC?TCQ '/f_’) //"‘9 0-fﬂ Y yz-H—identificado con céduia 1
]

3

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

empaques. N

FIRMA Jé;, g@e_.,..- Cp e a

FECHA___Mer2zo 4 /2023

- e mrmt—r ———— e me e e — & = E——

. *NOTJVAYISHD

| ' W4IN3D° 1AM

)



. @ SERVICIO NACIONAL DE
=X APRENDIZAJE SENA
'7/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

) HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARCO TULIO OSPINA Cédula 758186

No. Carné Fecha 01 03 2023
R/, Cantidad
BISOPROLOL 2.5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1

TABLETA ( CONCOR} DIARIAMENTE 90 NOVENTA

PARA 3 MESES

Ata vl ; & <. & J?/J
C? o ( _c?z < v 26Y

Al 240 2F 28 22

Firma y Sello del Médico

671 o S
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA G4 B # 49B 8
TELEFONG: 2309186 - -
HAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491134
FECHA: 02-03-2023 G9:02
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 268354
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
117800-CLORFENIRAMINA LICOL INST. JARABE
FRASCO 120 ML )

2,422 1 0 0 2,422

132042-AZTTROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS
2,906 1 0 0 2,406

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 50 0 28,796
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 34,124
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 34,124
------------- [FORMAS DE PAGD]~-mmamomome ==
CREDITO 34,124
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)}---------
[ESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 34,124 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 607-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8939990341

; .DATOS DEL CLIENTE

RUTZ VELEZ NORA <= D £22 A32.

CC 43574655 —
G112 B 64D -5 ) 36449 666

" TELEFOND: 3116436668 .



POLITIUA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
. farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPEC1ALIGAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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* No. de Orden No. de Ordeti~
607 607 "~
%"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario NORA CECILIA RUIZ VELEZ Documento 43524655 Beneficiario | NORA CECILIA RUIZ VELEZ Documenta 43524655
No. Carné 71622437 -C Fecha autcrizacidn 04/03/23 No. Carné 71622437 -C Fecha aultorizacién 01/03/23
Diraceion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYAGA LAS BRISAS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molacula | Tipo Total 1
SCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO FRASCO CLORFENIRAMINA (0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO RASCO
UN FCOX120ML UN
FCOX120ML .
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | \fa Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
Sce. RAL CADA 24 HORAS 18 Sc.e. ORAL CADA 24 HORAS 15
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molecula Tipg Total 3
y AZITROMICINA S500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO! TABLETAS TRES AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO[TABLETAS TRES
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiente ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 3 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3
1 DESPUES D EL ALMUERZO .MK 1 DESPUES D El. ALMUERZO MK
Medicamentos Molécula Tipo l Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
TABLETAS ABLETAS
[y DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CINCUENTA DOLEX 500MG CJX100TR ACET{\M[NOFEN 500MG Tableta CINCUENTA
Recublerta Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 20 1TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 20
3 ALDIA 3 ALDIA

Nombre Funcionario:

| ABEL DARIO ARANGO MEJIA

Nombre Funcionario:

}QBEL DARIO ARANGO MEJIA

dtmm dg“f

yL(m:d. U‘LE:(_

Recibi

Firma: Firma.
Documento: Documento: ) a2 \¢H
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono: R J/ /] ﬂ?é'@ &8,
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 ,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/03/23
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B  49B 8§ -
TELEFOND: 2309198 - N
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.C

—formato no valido para fact electrofiica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491135
FECHA: 02-03-2023 13:29
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268405

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTU

5004 76- TRIMEBU[INAi&IMETILUNA HK I ST TAB
LETAS Z00MG/120MG CAJA X 30 UNDS
33,111 6 0 0

emmen=~[TOTALES DE FACTURA]-- |-

BRUTO: 202,626
DESCUENTO: 0
Ivh: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 202,626
———————————— TFORMAS DE PAGQ}-—---f ===~
CREDITO 202,626
CAMBIO: co -
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-*4---==-
DESCRIECION BASE TMPUESTO -
EXCLUIDAS: 202,626 0

IHPOCONSUMO 0

FORMULA: 629-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899398034-1

DATDS DEL CLIENTE

TAPIAS AVENDAD 1SABELA

CC 1013456093

CL 115 4 678 - 16 PEFITAS
TELEFOND: 3138627730 )

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

DATOS DEL MEDICO

‘\ ADE? VEDES NI NRTA PATRICTA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

f 7'AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ‘ identificado con cédula
namero ; ~ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido 2 conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 hofas Y la
fecha "de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

F!RMA%&M @M"D"m
FECHA DI —03~ 28

Q6699
iy C

)}?’7@ Tf’ﬂ% 'NOTDYAY3SED

-
| VN30 103
01 ¥1J3dS3



No. de Orden

AW

No. de Orden §_

629 629
SENA, SENA,
-7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario ISABELA TAPIAS AVENDARNO Documento 1013456093 Beneficiario | ISABELA TAPIAS AVENDARO Documento 1013456093
No. Camé 42794805-E Fecha aulorizacién 02/03/23 Na. Camé 42794805-E Fecha autorizacién 02/03/23
Direccidn Clt 115 No.67 B 16 Direccidn Cli115No67B16 '
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula Tipo Total [1ap Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > ABLETAS
> TRIMEBUTIN+SIMETIC  200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO OCH ET}I(%I%EETIWSIMETIC 200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO SIENTO GCH
CJX30TNR 200MGSIMETICONA 120MG 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA CADA 8 HORAS ~ 60
ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL
Nombre Funcionario; | CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO ] Nombre Funcionaria: FLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO
(M . - Recibido Por: E?ﬂﬂdﬁ‘:lﬂ J Recibido Par:
via ’ @‘035}} M (et a
- Firma: ce 1Tt o - Firma:
Documento: 'Jl_,:f..-"h ﬁ-";-\"_'-.- Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: 3 EWAY: } ;@ L?';:‘.;::-' H_.:,ﬁ:j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
R 5160795 W[y ¥ 2| [rm: 5160706

Fecha de vencimiento: 16/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta; 16/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR -
8903416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA — ——
CARRERA 64 B # 488 9
TELEFOND: 2303198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.CUM.1O

-Formato no <1+ .. para fact electronica-
-Llegard o correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491136
FECHA: 02-03-2023 13:40
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 288405

CODIGU NOHBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARLIAL

192007-ACETANINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5,143 0 20 0 1028~

e =

i

132042-AZ1TROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS
2,906 1 0 0 2,906

116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS
25,000 1 0 0 96,000 !

682724-BENZIRIN VERDE SPRAY INST. FRASCO
120 ML

12,832 1 " 0 0 12,632
!
-———--=--~[TOTALES DE FACTURA}-----——-—--
BRUTO: 41,761
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 41,767
—=mmnc--———=[FORMAS DE PAGO]--wormem—m—=m -
LREDITO 41,767
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN OE IMPUESTOS]——==-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD .
EXCLUIDAS: 41,767 0-
IMPUCUNSUMD 0 - 0

FORHILA: 612-DUKICILIO :
r_LUHVENIO SENA
, NIT: 89999034-)

@érad.@__,gl___.l}a% e \
© DATOS DEL CLIENTE t)£5

MALLAMA SUAREZ GERALDINE
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo _lo2x(/ {C&nﬁ . [(Pyy¥?  identificado con cédula

numero f ( , en caiidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar quie he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

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

empaques.

FIRMA égfﬂrg)fh@ I/*{ﬂffd(ﬂﬂ
recua_ 02/03/ 72 )
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versidon: 01

HUMANO '

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario T1 1020307057
GERALDINE MALLAMA 01 03 2023
LUGAR:MEDELLIN
ACETAMINOFEN 500 MGR TABELTA 20 VEINTE
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA 3 VECES AL DIA
AZITROMICINA 500 MGR TABELTA MK 3 TRES
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA DIARIAMENTE
FEXOFENADINA 120 MGR TABLETA 10 DIEZ
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA EN LA NOCHE
BENCIDAMINA Clorhidrato 1. 5SMGML(BENZIRIN SPRAY) 1 UNO
AP'LCIAR 1 SPRAY_EN FARINGE 4 VECE SLADIAPORS
DIAS

d s e d":zﬁ

Firma y Sello del Médico

Coldpe. Nl ma

{02077 51 6\l

e A

220 s B3 06




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
: TELEFOND: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EZ481137
FECHA: 02-03-2023 15:08
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDED(#: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268421
CODIGO-NOMBRE
V. UNL ENT  FRA Dio PARCTAL

600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS
0,014 4 0 0 320,056

(043820~ XARELTO (RG) COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 14 UNDS -
96,276 4 0 0 365,104

662022-LYRICA .INST . (RG) CAPSULAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS'
30,852 4 -0 0 123,408

662986-Z0L0F INST. TABLETAS 100 MG CAJA X
10 UNDS
91,280 © 0 0 547,680

600586-EUTIROX INST. 88 MCG. 50 THS.
42,265 1 0 0 42,285

115101-0UETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 HG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 30 0 6,343

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 0 0 \\381.120

B00467-TOPTRAMATO SANDOZ INST. (RG) WQ@EF
TAS 25 MG CAJA X 20 UNDS
1,228 8 0 0 43,374

203111-CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 WG CAJA X
30 UNDS

A oTAN n M n 10 ARR

F



'
?
|
:
|
|
.f

mremmmemeen [ TOTALES DE FACTURA] -wmvemm o=

BRUTO: 1,748,836
DESCUENTD: 0
Iva: 0
THRPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL : 1,748,836
——=-=——— - ——[FORMAS DE PAGO}-----~mmm—=
CREDITO 1,744,836
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--—-—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTLAS: 1,748,836 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 593-DOMICILLO _
CONVENIO: SENA Jvan) harvey

l
NIT: 899993034-1 ‘0-"7;%2496 E
DATOS DEL CLIENTE Bo06F8L546 |

ARENAS MUNDZ LUZ MARINA

.CC 43033160

CL 42 # 27 - 33 LA MILAGROSA

 TELEFOND: 2593091

sns Sope.

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

N LT T B T

DATOS OEL MEDICG

RAMIREZ ZULUAGA RIDRTEQ ALBERTO
ESPECIALIDAD - :
HEDL.GENERAL . '\

e o e e e e e b e it e i o

OBSERVACION:

1034

C N
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SE?\IA
-7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\. SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO \Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ [C6digo: GTH-F-005
Beneficiario )
LUZ MARINA ARENAS FORMULA Cédula 43033160
No. Carné 70053752 Fecha 28 02 2023
R/, Cantidad
METFORMINA DE 1000 MG 120 CIENTO
TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE
POR DOS MESES ORAL
RIVAROXABAN 20MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta con Pelicula { XARELTO
20MG CIX28COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
PREGABALINA 50MG CIX30CAP) 120 CIENTO
TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE
. -POR DOS MESES ORAL - -
SERTRALINA (ZOLOF 100mg TNR
Crxiorany T Loom TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODIO BEMCG TN 60 SESENTA
{EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 VIA
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
QUETIAPINA FUMARATO.25MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (QUETIAPINA TOMAR MEDIA TABL. VIA
ISMG fjxgg'iﬁg) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES
ROSUVASTATINA 20 MG VIA ‘60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
TOPIRAMATO 25 MG TOMAR UNA CADA 12 HORAS 120 CIENTO
POR DOS MESES VIA VEINTE
ORAL
BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG 60 SESENTA
Tableta_Recubierta (BISOPROLOL _
FUMARA']_‘O 2,5MG TNR c_jxgo-r[{g) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ﬁ? ! )
[<Eptver 7
- Firma y Sello del Médico ouva/ Har VP)'
017262 406
30087{0636 593,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

-Formato no valido para fact electronica-
~[lepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £2491149

FECHA: 04-03-2023 11:12

CAJERD: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: STRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268566

CODIG0-NOMBRE -
V.UNI ENT  FRa NTO PARCIAL
115106-0FTAPREDNOL. INST. GUTAS OFTALMICAS
0.2 % CAJA 5 ML

23,413 2 0 0 45,98
---------- [TOTALES DE FACTURA]=-~--------
BRUTO: 46,958

, DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 46,958

CREDITD 958
CAMBIO: Mﬁaféiizqa¢=zgﬁ
--------- RESUMEN DE 1 ESTUS]——----~—~

DESCRIPCION BASE IMPUEST
EXCLUIDAS: 46,958

isisietly~ - 5 P o o

FORMULA: 609-DOMICILIG
CONVENID: SENA
NIT: 839938034-1

DATOS DEL CLIENTE

MU70Z DE TOBON ORLANDA DE JESUS

CC 42998101

CR 66 # 1114 - 21 BOYACA LAS BRISAS 1 P
180

TELEFONO: 3233587252

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO
ESPECIALIDAD

UFRT  Afg-m

ECONSTITUCI*N ORAL CAJA X 15 UNDS

-
e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA. PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491138

FECHA: 02-03-2023 16:12

CAJERG: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENLS MOSQUERA PEREA

SECUENCIA: 268430

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

bC000B-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
22,312 2 0 0 44,624

100218-FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA R
48,000 4 0 0 192,000 |
115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,257 2 0 0 60,514

115101-FURDSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS

14,143 0 60 0 2,829“u

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 30 0 0 444,900

115300-XIGDUD XR INST. (RG) TABLETAS 5/10

00 MG CAJA X 56 UNDS

138,224 1 7 0 . 155,502
213135-DULCXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 M3
CAJA X 7 UNDS

8,671 9 0 0 78,09

- 140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCIUN SACH

ET CAJA X 12 UNDS »
28,863 15 0 0

662003-ELIQUISINST . (RG) TABLETAS 5 MG C

AJA ¥ 60 UNDS ]
257,80 2 0 - 0 515,680

432,945

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

600476- TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TAB

T L T N e e KA



o
t

| AT e e e T et v e T EUTTI WA N U WD

T By 2 0 0 67,542
OBSERVACION: 249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
5 30 1NDS
} 15,426 2 0 0 30,852
k © | 683202-DAFLON IMST. 1000 MG SACHET CAJA X
w130 UNDS .
| 136,000 2 0 0 272,000
| DATOS DEL CLIENTE "o ﬁgozoa—FERRIMEn PLUS CAPSULAS CAJA X 60 U
s S
i [I;Eéoﬁﬁ # 110 - 21 BOYACA LAS BRISAS TP+ 1 gayi60, 04 CITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
| .25 MCG X 30 UNDS
’\ TELEFOND: 3233967282 3,857 2 0 0 7,714
e . |
| Emnﬁn ?]Eegitrllﬁgggﬁaﬂgeg“% 1 :q29849-vsﬂsms (RG) PARCHE 5% CAJA X 5U
onsulte ) ' DS
: www.farmaciaspfﬁ'ffflwl[:(_ﬂi_“k‘ff_’_"___r: _____ | 31,7142 12 0 0 452,904

DATOS DEL MEDICD 100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI

|

) ' . FRASCO X 30 UNDS '
| ‘EQ'S%E%&HEUAG RIGAMBERTC . 7v v 214 2 0 0 42,8%
|

yasi
DI ' , i, 115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA -
—————— e ﬂ%@l TOUAX-90 UNDS. =
BSERVACION: Q(/Zq Cfé?fof.\ [ %, 4‘126_ 0 60 0 64,284 |
682937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
LB23 BF? TZLZ,S_L_J MG CAJA X 30 UNDS

124,500 2 0 0 249,000

: 116400~JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
~ ._ . G CAJA X 30 UNDS
' ’ 256,500 2 0 0. 513,000

011017-MOMETASONA FUR. (RINOSAL)INST. SPR
AY NAGAL 0.05 % CAJA 1B G

— e ma—am
—

‘ 54,718 2 0 0 109,436
" 115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10 ]
+ OMCG/62.SMCG/25MCG CAJA 30 DOSIS *
250,000 2 0 0  .500,000
! BINWIQ) B| 8P PEPHEI0} Bl E Uepuodsalod SOpIgIIel SOJUBWIEIPAU SO| f __________ [TOTALES DE F ACTURA]---"--: _____ {.
; V'S Inejsed elopinguisiq e BRUTO: 4,433,663 :
| Jod sopebanue sojualuealpall S0) PEPILLIOJUD E OPIqIo8) 8y enb Jesynied . DESCUENTO: 0 |
; oyuued aw ‘einbopuy [euoifey VNI 9P: [EjoUgISISE_COjppW Ojoluas IVA: 0 1
i lap (e) ouelyeusq sp pepieo ua}' ' = gequnu ,  IMPUESTO AL CONSUMD: ] 6
| BINP32 UCD OpEdYUSP OA . TOTAL: 4,433,663 |
. : ; | -ommomomees [FORMAS DE PAGO]-------------
I i CREDITO 4,433,663
{ i CAMBID: 0
| | [RESUMEN DE IMPUESTOS) --------- :
i , UQIDOEJSNHES B 0qJD8] UQIIRIYINSD V | E)EEEE%E%UN . agoﬂggf} ' IHPUESTS
A ' VINDOLLNY TYNOIO3Y A ,L I EXENTAS: " 42,85 a .
I ‘ < WIS |. IMPOCONSUMO 0 0 1
: ) TVIONILSISY ODIAQJW O1DIAN3S 2 @ L emmemmcmcmmlTa el cmnmee
! * FORMULA: 609-DOMICILIO
[ CONVENTO: SENA
L ! NIT: 899999034-1

™

Lu‘/u__-—-—-——-—-—\-—-—\.-.-.__.
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[ SENA

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

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

[Cddigo: GTH-F-005

Beneficlario
ORLANDA DE J MUNOZ DE TOBON cedula Y2998 104,
No. Carné 43813303 Fecha 1 03 2023
R, Cantidad
ACRYLARM GEL OFT TBO);IIIOG | 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA 2 DOS FCOSs
{POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel ) POR DOS MESES ORAL
OPTAPREDNOL 0.2% DOS FCOS
1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA ,r}
GOTASS OFTALMICAS
POR DOS MESES ORAL enciedle-
FLEXTRIL C M5M 1500,/1200/2400 60 SESENTA
MG CIX1550
‘[(METILSULFONILMETANO TOMAR UN SOBRE
2400MGGLUCOSAMINA ) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
IATORVASTATINA 40MG 60 SESENTA
(ATORVASTATINA 40MG . VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES- NOCHE
FUROSEMIDA 40MG Tableta S _ 60 SESENTA
(FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB) -~ TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA o
POR DOSMESES ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 480 CUATRO
Recubierta { DOLEX AVANZADO
500MG CIX10TAB) TOMAR DOS TABL. . CIENTOS
CADA 6 HORAS VIA OCHENTA
POR DOS MESES ORAL
CLORHIDRATO DE METFORMINA 60 SESENTA
1000MGDAPAGLIFLOZINA
PROPANODIOL MON 5MG Tableta
de liberacion sostenida ( XIGDUO i
XR 5MG/1000MG CIX56TLS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
DULOXETINA 30MG Capsulade VIA 60 SESENTA
cublerta dura ( DULOXETINA 30MG
CBEAR S TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
[ATORVASTATINA 40 MG (ORMAR 60 SESENTA
[ATORVASTATINA 40 MG TR CIX30
TR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA QE F'CTI DO
POR DOS MESES ORAL
GAVISCON DOBL ACCION 180 CIENTO
CIXL2SACHX10ML (ALGINATO
odio + CARBONATO calcio + OCHENTA
BICARBONATO sodia)
SIN SABOR- NO MENTA TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL




PR
-

*

para inhalacion fluorato de
fluticasona/umeclidinio
vilanterol

INHALADOR USO INDICADO

ELIQUIS 5MG TNR CIX60TAB 120 CIENTO
(APIXABAN 5MG Tableta . VEINTE
Recubierta) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL .
DIOVAN 80MG TNR CIX28TAB ( 112 CIENTO
[VALSARTAN BOMG Tableta . DOCE
Recubierta) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
TRIMEBUTINA/SIMETICONA 60 SESENTA
200/120 mg TNR (TRIMEBUTINA
SIMETICONA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL .
LYRICA 25MG CIX30CAP 60 SESENTA
(PREGABALINA 25MG Capsula de
cubierta dura) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
DAFLON 1000 MG COMPRIMIDO 60 SESENTA
RECUBIERTO CON PELICULA
(FRACCION FLAVONOIDE
PURIFICADA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL -
FERRIMED PLUS CIX30CAP . 60 SESENTA
(FERROSO FUMARATO

POR DOS MESES ORAL
CALCITRIOL 0.25 mcg TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA

POR DOS MESES ORAL
VERSATIS PARCHES 5% PAR
CIx15 (LIDOCAINA) 1 P_ARCHE CADA_\"Z HORAS 60 SESENTA

DESCANSAR 12°‘HORAS -

VITAMINA D3 2000UI CBL | 60 SESENTA
FCOX30CAP (VITAMINA D3 2000UI ,"'
Cépsula de gelatina blanda)’ TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
SINALGEN 5/325MG CIX10TAB / 60 SESENTA
(HIDROCODONA Bitartrato+
IACETAMINOFEN) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VJA

POR DOS MESES - ORAL
GLUCOPHAGE XR 1000MG 60 SESENTA
CIX30TAB { METFORMINA
CLORHIDRATO 1G Tableta de
liberacién) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
JARDIANCE 25 mg CIX30TAB 60 SESENTA
(EMPAGLIFLOZINA 25MG Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

. POR DOS MESES ORAL
Rinosal-Fuorato mometasona ’ 2 DOS FCOS
0.05 %
INHALADOR USO INDICADO

TRELEGY ELLIPTA-polvo 2 DOS FCOS
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SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
reonn 02108023 0 Y2980 4
USUARIO-QICMCIC' C/3 # ORDEN: €09

J2GOS- ‘ _
PRODUCI'O PENDIENTE _ < :|. CANTIDAD | FECHA ENTREGA -
¥1q predno | a. ,
|
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
viens MoSquerd | Suramer cane{ 9509198
o ‘ ! ,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1

DISTRIBUIDORA PAéTEUR | FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
8909416631 ' CARRERA 64 B # 49 B 9
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA ' TELEFONO: 2309198 -

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

-Formato no valido para fact electronica- |

-Llegara al correo electronico- | N FACT ELECTRONICA: E2491139

I FECHA: 02-03-2023 17:08

N FACT ELECTRONICA: E2491147 CAJERD: SIRLENIS MOSGUERA PEREA !
FECHA: 03-03-2023 15:54 VENDEDOR: SIRLENIS MDSQUERA PEREA .
CAJERD: SIRLENLS MOSQUERA PEREA SECUENCIA: 268441
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA | “rooomo--s-romseooromosssmmmssmmosseess
SECUENCIA: 268531 CODIGD-NOMBRE
--------------------------------------------- V. UNI ENT FRA 0] PARCIAL
CODIGO-NOMBRE | e T e L TAN N
V. UNT ENT  FRA 070 PARCIAL 600392-D0RZOLAM MK (RG) INST. SOLUCION OF
------------------------------------------ TALMICA FRASCO GOTERO 5 ML |

355101-CONTUMAX POLVO SOBRE X 15 UNDS 14,437 2 0 0 28,874
49,80 2 O 0 98,360 ;
{15700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100 -

—————————— [TOTALES DE FACTURA]----------- ' /12.5 MG CAJA X 30 UNDS
BRUTD: 98,360 12,000 2 0 0 24,000

- DESCUENTO: 0 S

| TV4: 0 100278-EZETTMIRE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
TMPUESTQ AL CONSUMO: 0 LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS .
TOTAL: 98,360 143,000 2 0 0 286,000
----- - -~ -[FORMAS DE PAGQ]------------~ ’
CREDITO 98,360 203520, NEUROBION DC J .PRELLENADA 10000 C
CAMBIO: 0 AJA X 1 UND -
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- 36,620 2 0 0 73,240
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,360 0 903144-PA=ALES TEHA SLIP ULTRA TALLAM C
TMPOCONSUMD 0 0 AJA X 42 UNDS
------------------------------------------ 136,736 4 O 0 546,953
FORMULA: 639-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -~ . 393148-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
NIT: 899959034-1 OLSA X 9 UNDS -
DWN&MWE&ﬂS#?ﬁMﬁ 024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X~28

UNDS '

SALAZAR DE CONGOTE HEROINA . 13,1714 2 0O 0 26,348

CC 21358479 I
CL 29C # 35 - 130 BLOGUE 8 AP 303 TERRA N 115400-EUTTROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

Ih DE SAH DIEGD X 50 UNDS
TELEFONO: 5417876 ’ 16,857 2 0 . 0 33,714
POLITICA OE PRDTECCIﬁN DE DATOS o 11510B-FLUNARTZINA MK INST. TABLETAS 10 M
Consulte nuestra pagina web G CAJA X 150.UNDS. - T oo
wwW . farmaciaspas: ¢ur.com.co i 24,855 0O 60 0 9,942
WS L weico ' 115100-BIOCALCTUN-D INST.EFERVESCENTE CAJ

\ A X 30 SOBRES,

| LOPEI YEPES GLORIA PATRICIA

15,428 2. 0 0 30,836
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- 20 UNDS

49,262 3 0 0 147,186

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

14,830 8 0 0 118,640
116200-CONTUMAX INST. SOBRES CAJA X 15 UN
DS

49,180 2 0 0 98,360
""""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTQ: 1,362,371
DESCUENTO: 0
TVA: ' 92,077
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,454,448
""""""""""" [FORMAS DE PAGO]-----~-===n=-
CREBITO 1,454,448
CAMBIO: 0
"""""" [RESUMEN DE IMPUESTGS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 484,611 92,016
EXCLUIDAS: 871,760 0
IMPOCUNSUHO 0 0

FORMULA: 639-DOMICILI
CONVENID: SENA Zenceo ,?,q:i;
NIT: B99999034-1

ED (2277

-------------------- RBRoLLSSLN
DATOS DEL CLIENTE {é

SALAZAR DE CONGOTE HERDINA

CC 21358419

CL 29C # 35 - 130 BLOQUE 8 AP 303 TERRA
ZA DE SAN DIEGD -
TELEFOND: 5417876

POLITICA GE PRDTthlLN NE DATOS
Consulte nuestra pagina web

- W farmac1uspasteur COi. 0o

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIOAD,
MEDT . GENERAL ",




oy SERVICIO NACIONAL DE
S.E.NA APRENDIZAJE SENA
W\T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario

HEROINA SALAZAR DE
CONGOTE

Cédula 21358479

No. Carné Fecha 02 03 2023
R/, Cantidad
CLORHIDRATO DE USO INDICADO POR 2D0OS

DORZOLAMIDAIMALEATO
DE TIMOLOL OFTALMICA
(DORZOLAN 2% GOTAS)

ESPECIALISTA 1 GOTA EN
CADA 0OJO CADA 12
HORAS

L 60 SESENTA
LOSARTAN 100MGR/HCZ VIA ORAL , TOMAR 1
12,5 MGR TABLETA TABLETA CADA DIA CON
(SATOREN H) EL DESAYUNO
L 60 SESENTA
EZETIMIBE
AG/ATORVASTATINA 20
TABLETA MK
VIA ORAL, TOMAR 1 TAB
CON LA COMIDA
COMPLEJO B AMPOLLA APLICAR EN CADERA 2 DOS
(NEUROBION) - INTRAMUSCULAR CADA
MES
PANAL TENA SLIP, 180 CIENTO OCHENTA.
TALLAM PARA 2 CAMBIOS AL DIA o R 3
e 60 SESENTA
ACIDO ACETIL
SALICILICO 100 MGR VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA CADA DIA CON
(ASPIR[NA 'BAYER) . —~ EL DESAYUNO
LEVOTIROXINA 75 UGR VIA ORAL, TOMAR 1
(EUTIROX) TABLETA EN AYUNAS 100 CIEN
. VIA ORAL,TOMAR 1
FLUNARIZINA 10 MG TABLETA DIARIAMENTE
MKTABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
(BIOCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1
EFERVECENTE ) TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
SOLIFENACINA 5 MGR TOMAR 1 TABLETA
TABLETA(VESICARE) DIARIAMENTE 60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500
TABLETA (DOLEX
AVANZADO)

TOMAR 1 TABLETA 2
VECES AL DIA EN CASO
DE NECESIDAD

120 CIENTO VEINTE

/éiébﬁa?;ggfge

~320 64TV OC



MACROGOL 17 GR VIA ORAL , TOMAR1

SOBRES SOBRE DILUIDO EN AGUA

(CONTUMAX) EN LA NOCHE 60 SESENTA
PARA 2 MESES

yy\ (,m | (j%;{
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1-

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -

MALL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491140

FECHA: 02-03-2023 19:01

CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

YENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268449

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

34,320 3 0 0 102,960
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTA: 102,960
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 102,960
-------------- [FORMAS DE PAGD]----wnm=mm=mmnv
CREDITQ 102,960
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--w---~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

© "EXCLUIDAS; 102,960 0
+ THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 650-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

FLOREZ BETANCUR ANA ELENA
CC 43457932
CR 17E # 11 - 87 GIRARDOTA LA NUEVA

‘TELEFONO: 3117295357

POLITICA DE PROTECCION DE DATG?
Consulte nuestra pagina web '~
W, farmaLiaspasteur com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEF ~ ‘GLORIA PATRICIA
ESPECTALL..,'D

~ MEDI, GENERhL



. " - -3ERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . |

.7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion !

/
Yo @na E[qu 9— lm €=  [2 identificado con cédula
nimerd 4 2 2LV £ 93,2 . e calidad de beneficiario (a) del ]
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito L
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. i

o YL

FECHA 5// 2 3//55 Dol D

—r——— ——

-

I ——
e

| el tliver 3V | i
et diAL cmaéf.bg/@_ INOLOVANISHD



~ .
No. de Orden No. de Orden
650 650 0
SENA SENA
7'AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P B A
Beneficiario | ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documento 43457932 Beneficiario | ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documento 43457932
Ne. Carné 15255198-C, Fecha autorizacién 02/03123 No. Carmé 15255198 -C Fecha autorizacion 02/03/23
Direccidn VEREDA MANGA ARRIBA Direccién VEREDA MANGA ARRIBA
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moldcula ‘ﬁgo_ Totat_| ap L Medicamentos Malécula Tipo Total 80
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQ| TABLETAS| o [P CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALGIO CARBONATO[ABLETAS | @ nTA
G600MGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

?

{
na  Elena Hhrez, petner
CC 42 40F T2
Nombre Funcionario: | VICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ 1 Nombre Funcionario: [VICTGR MANUEL AGUDELO ALVAREZ
R Recibido Por: [wl3fsuc e m] . Recibido Par:
{inia ey o TN (i
- Firma: ‘H'-""f?t-__:- . - Firma:
{ Documento: %;qﬁ%,‘-_;a Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: Bt e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M 5-1607-96 [M]pf it [Rm: s5-1607-56
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/03/23

Fecha de vencimiento: 17/03/23
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~———-DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
~ MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al corree electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2481141
FECHA: 03-03-2023 10:19 '
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 268467

CODIGO-NGHBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCTAL

115111-HEMANTINA MK INST. (MODUALZ)RG TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

266,563 0 &0 r 0 53,34

115538-RYTHONORM (FROPAFENONA) INST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS

141,042 4 0 0 564 168
100278-XARELTO INST. (RF CUHPRIMIDUS 20
MG CAJA X 30 UNDS

195,330 2 0 0 390,660

115100-ROSUVASTATINA MK IHST, TABLETAS 20
MG CAJA X 28 uDs -

130,560 2 0 . 0 261,120

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 6 g - g

57,592
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----- e
BRUTO: 1,326,853
DESCUENTO; . 0
Iv4: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,326,853
———————————— (FORMAS DE PAGU]*-——-~——-——~h
CREDITO 1,326,853
CAMBIO: 0
=~——===——[RESUMEN DE IMPUESTUS}--—-m-—mz
¢ DESCRIPCION BASE THPUESTO
- "EXCLUIDAS: 1,325,853 0
IMPOCONSUMO 0 ]

FORMULA: 638-DOMICILIO
CONVENID: SENA- '
NIT: 8§99999034-1
Y

DISTRIBUINORA PASTEUR
89044 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45B 8
TELEFOND: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491151
FECHA: 06-03-2023 09:00
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
YENDEDGR: AMA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
%tFUEHfIA' 266593
CODIG0-HOMBRE
v UNI FNT FRA DTO
277459 RISPERDAL (RG) INST.
L CAJA 30 ML
0 (’ 0

14,923 2
130344-IRBEPREX A TABLETAS 300 MG/5 MG CA
JA X 30 UNDS

PARCIAL

SOLUCION ORA

29,048

198,100 2 0 0 398,200
emmeeme o< [TOTALES DE FACTURA]-—mmmommemm -
BRUTO: 425,246
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 495 246
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGQ]-—nmiemmr o
CREDITO 425,248
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] - ———nm-
DESCRIPCION BAGE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 425 746 0
IHPOCONSUID 3 0
FORMULA: 636-UOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99S99034-1 A{I) M\

o LS g
DATOS DEL CLIENTE b 16429 T

CARDENAS OE LONDO<0 DORA

CC 21379622

CR 84 # 32C - 99 APT 1107 LAURELES DEL
CASTILLO

TELEFOND: 4184275

*ULITICA DE* PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.co



ot

e e e el ' DATOS DEL MEDICO

DATOS DEL CLIENTE Fofg 3‘1(.

CARDENAS DE LONBOFD DORA4 .
CC 21379622 -

CR 84 # 32C - 99 APT 1107 LAUREAESDEL o
CASTILLO |
TELEFOND: 4164275 39 _ ; OBSERVACION:

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

——— e e e - ¥

PULITICA DE PRUTECLIUN Dt DATOS

Consulte nuestra pagina web I p—

|

i

| RAMIREZ 2ULUAGA RODRIGO ALBERTO
1

I

Www. farmaciaspasteur .com. .CO

DATOS DEL WEDICO _' -

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACTON: N

~,
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g
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO ersicn: 01
HUMANO :
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cédigo: GTH-F-005

Beneficlario
DORA ELISA CARDENAS GONZALES
FORMULA Cédula 24374 6272
No. Carné 32529546 Fecha 02 03 2023
R/. Cantidad
RISPERIDONA { RISPERDAL TOMAR 5 GOTAS EN LANOCHE VIA 2 . DOS
Img/ml SGS CIXFCO30mI) POR DOS MESES ORAL
MEMATINA CLORHIDRATO 20MG 60 SESENTA
Tableta { MEMANTINA 20mg TAB VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE -
IACETAMINOFEN 500MG Tableta 100 CIEN
Recubierta {DOLEX 500MG
CIX100TR) TOMAR UNA SEGUN DOLOR VIA

POR DOS MESES ORAL
PROPAFENONA CLORHIDRATO 120 CIENTO
150MG Tableta Recubierta VEINTE
(RYTMONORM 150MG CIX30TAB) TOMAR CADA 12 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL .
METOPROLOL SUCCINATO 50MG 60 “SESENTA

LP (BETALOC ZOK 50MG TLP . ‘

£IX30TLP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA n —/01 6!0

POR DOS MESES ORAL do
RIVAROXABAN 20MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta con Pelicula (XARELTO
20MG CIX28COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL - .
IRBESARTAN 300MGAMLODIPING 60 SESENTA
BESILATO SMG Tableta Recubierta
con Pelicula ( IRBEPREX A 300MG , VIA .
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL &

POR DOS MESES MANANA]
ROSUVASTATINA CALCICA ( 60 SESENTA
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30
TNR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL

%va Ve

- Firma y Sello del Médico
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HISTRIBUIDORA PASTEU,
890541667- 1
FARMACTA PASTEUR “UiRamg/iCAN
CARRERA 64 B 4 49/ 9
TELEFOND: 230919’ -
MAIL: SURAMERICANAGPASEUR. Ci2Y, 00

-Formato no validg pa?/fz-;ct eteclronica-
-Llegara al corpéo electranico-

N FACT ELECTRDNICﬂF;§2é51142
FECHA: 03-03-2023-1T:00"
CAJERD: NﬁTﬁ%ﬁ,{ RRERA GALLO
VENDEDOR: WATALY HERRERA GALLQ
SECUENCTA 266471
CODIGO-NOMBRE
VAN ENT RRA 0T papela
B69548~FREEGEN INST. SOLUCION GFTALMIC g
.5 % FRASCO 15 M
10,000 3 o 0 30,000

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 2 0 0 2,528

1 . "00~ESZOPICLONA CISOKLON) IHST. RG 1AB
LeonS 3 MG CAJA X 14 UNDS
26,995 2 0 0 53, 180

173544-NITAZGXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA B
9,609 1 0 0 9,609

£84064-BRONCHD-vAX0M INST.ADULTG CAPSULAS

- CAJA X 10 uNDs

124,562 3 0 0 373,686

‘ 134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AHPOLLAS 8 MG

CAJA X 10 UNDS
9,611 0 0 1,934

116519-FEXOFENSDINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS
25,000 3 0 0 75,000

196215-FLUTKUCIL SOBRES 60 Mg NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,553 1 v 0 76,553

————w——e [TATA! EQ NE CAATIIDA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Y;’;r‘/_;QK \\\ng! QQ\C!’?Q& \ddentificado con cédula

A en calidad de beneficiario (a) del
nal Antioquia, me permito
dicamentos entregados por

numero
servicio medico asistencial del SENA Regio

certificar que he recibido a ponformidad los me
la Distribuidora Pasteur S.A
orres_ponden a la totalidad de la férmula

los medicamentos recibidos, ¢
tiempo estipulado de 72 horas y la

médica que me fye ordenada, gp el
fecha de vigen ~——t—mn_na.pgstin_adulterados sus
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SEMA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 43800209

FRANK YUDY SALAZAR

RAMIREZ 02 03 2023
APLICAR 1

CARBOXIMETILCELULOS GOTA EN CADA

A GOTAS OFTALMICAS OJO 4 VECES

(FREEGEN GOTAS) AL DIA 3 TRES
APLICAR EN

CIANOCOBALAMINA CADERA CADA

AMPOLLA 1ML MES 2 DOS
VIA ORAL,

ESZOPICLONA3MGR  TOMAR 1/3

TABLETA TABLETA EN LA

(ISOKLON) NOCHE 30 TREINTA

. VIA ORAL ,

TOMA R 1
TABELTA 2

NITAZONAMIDA 500 VECGE SLA DIA

MGR TABLETA MK POR 3 DIAS 6 SEIS

LISADO BACTERIANO

LIOFILIZADO DE

HAEMOPHILUS

INFLUENZAE 7 MG;

STREPTOCOCCUS T AR

(DIPLOCOCCUS) . TABLETA EN

PNEUMONIAE, AYUNAS POR 10

KLEBSIELLA DIAS CADA

PNEUMONIAE (BRONCH MES POR 3

O VAXOM ) MESES 90 NOVENTA
APLCIAR
INTRAMUSCUAL

- R

DEXAMETASONA 8 MGR DIARIAMENTE

AMPOLLA POR 2 DIAS 2 DOS
VIA ORAL,
TOMAR 1

FEXOFENADINA 120 DESPUES D EL

MGR TABELTA DESAYUNO 30 TREINBTA
VIA ORAL
TOMAR 1

N-ACETIL CISTEINA SOBRE DILUIDO

SOBRES 600 MGR { EN AGUA

FLUIMUCIL) DIARIAMENTE 30 TREINTA




PARA 3 MESES

o

FIRMA Y SELO MEDICO &L ot G%j:

626

CC 42 2
Co) Bl BBAsDAB . -

ﬁ\ Farmacia dasds 1910 - ! ’

\ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
i FECHA: 05/0319023 CEDULA: 243 %629— k
_ USUARIO ford €454 # ORDEN: 638 '

Cardencs. 7 i'

" PRODUCTQPENDIENTE . CANTIDAD | FECHAENTREGA '.

Iﬁﬂewlql flmalmt 2. .

fCO 30 M. |

' ' |

. |rbegret A _Z0mg Z0 !

{l CIIQ X 307b ]l
;: ) VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO |-

Dr/ems l"/OSQuEA'dV Siciigreand 230198,

- o ——— —— p— - -~ . —— —— - —_



DISTRIBUIDORA PASTEUR
) 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
i legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £E2481143

FECHA: 03-03-2023 11.27

CAJEROD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLOD

SECUENCIA: 268477

CODIGO-HOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

E&WQJAMMDNGWﬂkﬁ(l4MGCMAX30
UNDS

C1BL100 5 0 0 453,300

6RYB23-WELLBUTRIN ¥! INST.(RG) TABLETAS 1
50 MG X 30 UNDS

51,256 3 0 0 153,185
319167-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 37.5 MG CA
JA X T UNDS ) \

Lo 3,085 13 0 6 39,845

121625-FREGABALINA GENFAR TNSTS (BG):CAPS
ULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS ‘

13,200 3 0 .0 39,600
——————————— [TOTALES DE FACTURA]---v—-=r——
BRUTO: 686,910
DESCUENTO: 0
TvhA: ]
TMPUESTO AL CONSUMO: : 0
TOTAL: 566,510
————————————— [FORMAS DE PAGC]--~—---mmmm
CREOITH 686,510
CAMBIO: . 1]
e ——[RESUMEN DE TMPUESTOS]--------~
DESCRIFCION BASE IMPUESTO

" EXCLUTDAS: 886,510 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B46-DOMICILIO )
CONVENTO: SENA N
NIT: 8999990%4-1 T

NATAC NEI OV TENTE
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JIMENEZ GIRALDD LUIS FERNANDO |
CC 71606263 |
CR B0A # 320 - 2 TSLAS DEL SOL. BL 4 1M
7.302 !
TELEFOKG: 58671085

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD i
MEDI.GENERAEAz/ /(h/ >
OBSERVACION: :;9/’12427457 L &S5
24 10223

|
R

~

vHO34

ViNHId

-

o ~€ 25

‘sanbedwa
SNs SOpEJS)NPE UR)se Oy OWSIW |SB ‘BAlJE B)Sa eousbin ap eyos}
] A seioy z/ ©p opendnss odwsy |9 ua “Bpeusplo &n} aw anb e0|pPL
e|nwigy B 9p PEPIE}o} B| B UBpUOdsalod SOpIQioal SOJUSWIEDIPSI SOf

v's Inajsed eiopnquisiq e

_i0d sopefanue SojusLUEIPaLU SO| PEPILICJUCS & OpiqIoal 8y snb JEAYINED

opuuad aw ‘einbojuy jeucifay YNIS 9P |EIOUSISISE ODIpSW. OIIAISS
19p () oueloyauaq ap pepled us * - Eﬁzg Q2 7€ olawnu

_BNP$O U2 0peIunuspl T——y s 2/~ J “"@1 Ci~ /"' OA

UQIDTRISIIES B 0|09 UQIIEIYHAD v
YINDOLLNY T¥YNOIDZAY -

AVIONALSISY OOIAZN O1DIAY3S

7

T3S
@

- - i s —mm e e —m-

g

e o A ——— e e

TN



s

£l

No. de Orden

’ No. de Orden
646 646
& s
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Seneficiaio | LULS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269 Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Camé 43056180-C Fecha autorizacidn 02/03/23 No. Carné 430561380-C Fecha autorizacién 02/03/23
Direccién CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302 Direccién CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula Tipo Total | ap Medigamentos Molécula Tipo Total 90
y TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP | TAMSULOSINA CLORHIDRATO | CAPSULA NOVENTA TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP | TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA NOVENTA
0.4MG Capsula de liberacién 0.4MG Capsula de liberacion “
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento f}
__1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 -
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 9g Medicamentos Moalécula Tipa Total g0
» WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB BUPROPION CLORHIDRATO TABLETAS NOVENTA PWELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB BUPROPION CLORHIDRATO ITABLETAS NOVENTA
150MG Tableta de liberacion 150MG _Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 '
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE AN
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
 EFEXOR XR 37.5MG CJX7CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULAT | [EFEXOR XR 37.6MG CX7CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATQ CAPSULA 11 )
37.5MG Capsula de liberacion 37.5MG Cépsula de liberacion
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 20 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 '
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula [ _ﬁpo “Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y PREGABALINA 150MG CJX30CAP PREGABALINA 150MG Capsula | CAPSULA NOVENTA PREGABALINA 150MG CJX30CAP PREGABALINA 150MG Capsula CAPSULA NOVENTA
de cubierta dura . de cubieria duta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 20 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 N
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nomtre Funcionario: | ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA ﬁ ., Nambre Funcionario: }‘\DRIANA SALDARRIAGA GARCIA
L Recibido Rpt" E“ ' (‘m . B » Recibido Por:
(,U\ G Ef— W i q A
d d Firma: :Hr 1 / OLJ Firma:
Documento: ﬁz.u:-- o Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 9 %:"fj;’!ﬁj GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 B X2t [rRm: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/03/23 GTH-F-005 V.01

T

LA™Y

Fecha de vencimiento: 17/03/23
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
9094 1663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para tact electronica-
-L.legara al correo electranico-

N FACT FLECTRONICA: E2491144

FECHA: 03-03-2023 12.07

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268480
LUDIGD-NUMBRE

V.UNI ENT  FRa DTU PARCIAL
115500~ aTAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS

55,714 2 0 0 111,428
""""""""" [TOTALES DE FACTURAY ~~=mmmm e
BRUTO: 111,428
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 111,428
mee e - == [FORMAS DE PAGD]--- - - ==
CREDL0 111,428
CAMBIO: 0
--------- [(RESUMEN DE [MPUESTOS)-- ~=--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 111,428 0
THMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 641 DUHIEILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990134-1

DATOS GEL CLIENTE

TORRES  LUZ z202499¢<

CC 22024945

CL 77CC # 87 - 27 BELLOD HOR1ZOWTE ROBL
EDD APT 301

TELEFOND: 3128867132

|

POLITICA DE PRUTECCION DE BATOS
Corisulte nuestra pagina weh
W, fa:maclaspasteur CoM.co

DA]U% DEL MEDILO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD .
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

Av REGIONAL ANTIOQUIA l
Cprtificacién recibo a satisfaccién

Yo lLP 2 Zjoi?t?é& AGw L & identificado con cédula
nimero ZZ Q2% Q#< | en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antiaquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
fa Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esti acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.

FIRMA 11202 &

FECHAK 03.02- 202_3

-
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o SE?\IA

7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
N SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

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

-INo. Carné 70546721

Beneficiario
LUZ TORRES AGUIRRE

Cédula 22024945

Fecha

02 03 2023

R/.

Cantidad

STAFEN 135/10 MG
CIX30CAP{ COLINA
FENOFIBRATO 135MG

ROSUVASTATINA TOMAR UNA TABL )
CALCICA ANHIDRA 10MG EN LAS NOCHE VIA
ICapsula de cubierta dura) POR DOS MESES ORAL

60 SESENTA

//?@7 i er 2.

Firma y Sello del Médico

6 Ui

[y

2 Eioeps& Gl

2.2 0292 ¢
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAHERICAbA
CARRERA 64 B % 498 §
TELEFONO: 2309188 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

i FACT ELECTRONICA: E2491145
FECHA: 03-03-2023 15:25
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268525

CODIGO- NOMBRE
V.UNI ENT  FRA LT0 PARCTAL

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

115542-TRILTPIX (ACIDD FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 1 0 0 201,851

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 0 0 261,120

203520-NEUROBION UC J.PRELLENADA 10600 [:
AJA X 1 UND
36,620 3 0 0 169,860

683148-CELECOXTB MK INST. (RG) CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 10 UNDS

4,329 1 0 0 4,323
——————————— [TOTALES DE FACTURAT-~---mmnmv
ARUTD: 779,01
DESCUENTG: 0
1VA: ]
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 779,011
—wemmenie = [FORMAS DE PAGD] - = -mmm
CREDITO 774,011
CAMBIO: 0
————————— [RESL:EN DE IMPUESTOS] —-rvrre e m
DESCRIPCION - BASE THMPUESTO
EXCLUTDAS : 01N 0

IMPOCONSUMO 0 0



L

CONVENIO: SENA (7 265473
NIT: 899998034-)

217 51U 60
1Blan s SorignFA

DATOS DEL CLIENTE

MOREND  ECHAVARRIA BLANCA SORAYA
CC 42765497

CRBE # 16 - 86 VILLAS DEL PAROUE
TLLEFONG: 3136809050 .

POLITIA DF PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www.farmac?aspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO

RAMIREZ JULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

CZ K0 ¢ v
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[ SE?\I.A
7 ‘- 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 )
BLANCA SORAYA MORENO ECHAVARRIA

Cédula 42765497

No. Carné 70509129 Fecha 03 03 2023
RY. Cantidad
ngOFIIB:AIT_S COLINA 135:?1 VIA 60 SESENTA
apsuia de liberacion retardada
(TEILIPIX 135MG CIX30CAP) TOMARP gg%gé?ﬁs szésHORAS N%R(ﬁ-ILE ' |
ROSUVASTATI.NA CALCICA 20MG 60 SESENTA
ROSUVASTATINA 20MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
CIX28TAB) POR DOS MESES ORAL
NOCHE
COMPLEJO B AMP (NEUROBION) APLICAR UNA AMPOLLA 3 TRES AMP.
DIA DE POR MEDIO

[CELECOXIB 200 MG CAPS TOMAR CADA 24 HORAS VIA 10 DIEZ

POR 10 DIAS ORAL

78@7 Wiy z;? +

“Firma y Sello del Médico

655

n hio s ‘;,

2 9SS Y7F
302 S5 YF 6D

5oy




DISTRIBUIDORA PASTEUK
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICAMN:.
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR .COM.CO

~turmato no valido para faot electronica-
-Llegara al correg electronico-,

H FACT ELECTROM.A: 2491146

FECHA: 03-uij~2u. 5 15:34

CAJERD: NATALY MERRERA Gelio
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 268527 B

CODIGO-NOMBRE

| V.UNDENTRRA Dlg psrolaL

100218-D0LEX INST, TAHIETAS 500 MG LAJA ¥
200 UNDS
115,183 0 j2u 0 69,110

T15109-LOSARTAN MK INST. TABLLIAS S0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 o 27,944

115100-GABAPENTIN MK INST. (RG) CAPSULAS
300 HG CAJA X 30 UNDS
13,228 4 0 0 52,916

10/302-FARMA D CBG CAPSULAS %000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
21,293 -2 ¢ . 0 102, 586

116000-+++CALTRATE PLUS INST. TABLETAS &
00 MG CAJA X 30 UNDS
39,496 2 0 0 78,992

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,4714 2 0 0 26,828

132733-SERTRALINA GENFAR INST. 1ABLETAS 5
0 MG CAJA X 10 UNDS
1,014 3 0 0 3,042

133018-SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS &
0 MG CAJA X 300 UNDS
J0,420 0 30 0 3,042

B83117-ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS
105,336 6 0 0 632,016 -
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BRUTO: 995,476
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 956,476
=== [FORMAS DE PAGO]-ormm e =
CREDITO 996,476
CAMBIO: . 0

- --==== - [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-- ~—mm
DESCRIPCION RASE - THPUESTO
EXCLUIDAS:: 996, 476 0

+ IMPGCONSUMO 0 0

T e e e e e e . e

| FORHULA: bag DOMICILID
- CONVENIO: SENA
NIT: 8899990341

DATOS DEL CLIENTE

FERMANDEZ DE URREA FANNY DE JESUS
CC 32422864
CR 31 # 44 - 40 BARRID LA MILAGROSA AP
301
+ TELEFOND: 22116840

PGLITICA DE PROTECCION DE OATUS
Consulte nuestra pagina web

- _UNN fa[m’l(’]a&pﬂsteur com.cn -
BATOS Di:l HrDH‘U e o
RAMIREZ ZULUAGA RUURI[‘U ALBERTO [
ESPECTIALIDAD
HEDT . GENERAL | f e vHoad
R 7
OBSERVACTON: 4R gos ©F 7T <onbedus
- 0’[3.[{6 L{D Co abin ep eyoe)
L - atu enb. eapow
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lep (&) ouejdyeusq ep pepieo ua L oSsSo=s 77, ciswnu
B|NPH0 uod opeaypuap]
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T SENA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

ICédigo: GTH-F-005

Beneficiario .
FANNY DE J FERNANDEZ MUNOZ

Cédula 32422864

No. Carné 8210301 Fecha 03 03 2023
R/, Cantidad
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
Coxanoy L DOLEX seome TOMAR UNA CADA 12 HORAS  VIA ' VEINTE
POR DOS MESES ORAL
JLOSARTAN POTASICO 50MG Tableta 120 CIENTO
Recubierta (LOSARTAN 50MG X TOMAR MEDIA TABL. VEINTE
30TAB) CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL

SE MERMA O NO EL LOSARTAN,

SE ENCUENTRA PRESION ALTA POR LO QUE SE RECOMIEN

DA CONTROL DE PRESION EN LA CASA PARA CONFIRMAR SI

GABAPENTINA (GABAPENTIN MK 120 CIENTO
300MG CDR CIX30CAP) TOMAR UNACADA 12HORAS VIA VEINTE
— . PORDOS MESES ORAL
VITAMINA D3 5000UI (FARMA D
5000UT FCO X 30 CAP). TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES " ORAL
CALCIO CARBONATO 60 SESENTA
600MGVITAMINA D3 400UIOXIDO
MAGNESIO 50MGTableta Recubierta
(CALTRATE PLUS M FCOX60TAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL -
ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA 60 SESENTA
OMG Tabieta( ATORVASTATINA VIA
20MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE T
SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG 50 SESENTA
Tableta Recubierta{ SERTRALINA VIA
50MG CIX10TAB) TOMAR UNACADA 24 HORAS OBAL
POR DOS MESES MANANA]
FEXOFENADINA CLORHIDRATO 60 SESENTA
180MG Tableta Recubierta (ALLEGRA VIA
180MG CIX10COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL -
POR DOS MESES NOCHE
SE SUSPENDEN LAS GOTAS POR TENER EXISTENCIA EN CASA
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DISTRIBUTUORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MATL: SURAMERICANASPASTEUR,COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E2491148

FECHA: 04-03-2023 08:46

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 268558

CODIGO-HOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120G DOSIS
21,2556 2 0 0 54,510

669510-00LEX FORTE TNST [ABLETAS SOUMG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 3 36 0 224,198

138526-HEXTUM COMPRIMIDGS 40 G CAJA X 28
UNDS
242,229 .2 0 0 484,458

129059-SINALGEN FORTE TABLETAS {,5MG/324M
G CAJA X 30 UNDS
173,226 2 0 (i 346,452

B62002-LYRICA INST.(RG) CAFSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS
92,564 2 0 0 185,128

355763- TAHSULON CPSULAS 0.4 MG CAJA X 30
UNDS
151,100 2 0 0 302,200

115542-TRIL1PIX (ACIDD FEN} INST. RG CAPu
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,801 2 0 0 403,702

115160-ROSUVASTATINA MK INSI. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 . 0 0 261,120

355072-0DRANAL (RG) COMPRIMIEOS 150 MG CA
Jh X 30 UNDS ‘ :
54,136 2 0 0 108,270

107066-FARMA D CAPSULAS BLANDAS T000UT CA
JA X B UNDS
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®
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

PROCESQ GESTION DE TALENTO

HUMANO \Versién: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA [Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
RUBEN DARIO SANCHEZ CHALARCA Codula P BHO D2
No. Carné 32435522 Fecha 03 03 2023
RY. Cantidad
AVAMYS SPRAY 27,5MCG NASAL
FCOX120DO0S (FLUTICASONA FUROATO DOS PUFF CADA 24 HORAS  VIA 2 DOS FCOS
~7.5uGD Suspension) POR DOS MESES ORAL
JOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg 180 CIENTO
CIXBTNR ACETAMINOFEN S00MG CAFEINA OCHENTA
65MG Tableta) TOMAR CADA 8 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG 2 DOS FCOS
[Tableta de liberacion retardada (NEXIUM
MUPS 40MG CIX28TLR) 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA
POR DOS MESES ORAL
HIDROCODONA Bitartrato+ ACETAMINOFEN 60 SESENTA
(7.5+325)mg Tableta (SINALGEN FORTE ' VIA
7.5MG/325MG C] X30TAB) TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
PREGABALINA 150MG Capsula de cubierta VIA 60 SESENTA
dura (LYRICA 150 MG CIX30CAPS) TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HQORAS POR DQS MESES NOCHE
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG 60 SESENTA
Capsula de liberacion prolongada
(TAMSULON 0.4MG LIBECONT CIX30CAP TOMAR UNA CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
FENOFIBRATO 135MGR (TRILIP 135 MG) VIA 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
ROSUVASTATINA 20MG, Capsula VIA 80 SESENTA
TOMAR: UNA CADA 24  ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
BUPROPION CLORHIDRATO 150MG Tableta g 60 SESENTA
de liberacion prolongada (ODRANAL 150MG
CIX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 VIA
HORAS PORDOS MESES ORAL
VITAMINA D3 1.000.000 UI/G( 48 CUARENTA Y
EQUIVALENTE A 7.000 UI DE VITAMINA D3) Ts%pfs‘a‘gi:SNggﬁ lgEDNIIA OCHO
{ FARMA D® 7000 UI CAJA POR .
S8CAPSULAS) PCOR DOS MESES VIA -
ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 150MCG Tableta
(EUTIROX® 150 MCG CATA POR 30 TOMAR UNA TABL. DIA 30 TREINTA
TABLETAS) TRES DIAS DE LA SEM. VIA 7
POR DOS MESES ORAL




-

LEVOTIROXINA SODIO 125MCG Tableta ( TOMAR UNA TABL. DIA

EUTIROX ® 125 MCG CAJA POR 25
TABLETAS)

CUATRO DIAS DE LA SEM.
POR DOS MESES

VIA
ORAL

50

CINCUENTA

_72@%4 :/vz"j#:?;_

Firma y Sello del Medico

653
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DISTRIBUINORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B » 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.GOM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481152 -
FECHA: 06-03-2023 14:42
CAJERG: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA' ?BBFSU

CUDIGU -NOMBRE
V UNI ENT FRA& 010 PARCIAL

662?85 TRITTILO INST 50 MG. 80 CAPS.
16,600 1 0 0 16,600

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 1 0 0 7,614
====-=~==~[TOTALES DE FACTURA]--—--~rrceemm
BRUTO: 24,214
DESCUENTO: 0
IvA: 0

IHPUESTC AL CONSUMD: 0
TOTAL : 24,214
~-== o [FORMAS DE PAGO]-—nn s
CREDITO 24,214
CAMBIO: 0
~===== [RESUMEN DE IMPUESTOS]--- -
DESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUIOAS: 24,214 0
HPOCONSLID 0 . 0

FURMULA b?}*DUHICELID .
CONVENIO: SENA
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOS0 GAVIRIA SOLEDAD

CC 32320255

CL 45G # 78 -~ 49 CASA CANALIZACION POR
LA 78 POR COLANTA

TELEFOND: 5862320

b3

PDLITICA BE PROTECCION DE DATUS
Cansulte nuestra pagina web
wei . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7'AV‘_ REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificaclén recibo a satisfaccién

W /%identiﬁcado con cédula

nimero =7C/ " en calidad de bensficiario (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 correspondeﬁ 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 estin adulterados sus
empaques.

FIRMA /7”4 %N

FECHA 6 =02 ""z‘j‘

N39° I03H

(¥QI1¥193d53
YIATHIYA YTHNA {3d43s 734AnT |
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.
No. de Orden No. de Orden .
671 671 v
& &
%'%' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255
MNo. Carné 71575340-C Fecha autorizaclén 06/03/23 No. Carné 71575340-C Fecha autorizacidn 06/03/23
Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccién CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigensia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Mclécula Tipo [ Total | 50 Medicamentos Molécula | Tino Tolal 50
RITT B TABLETAS > [ABLETAS
> TRITTICO S0MG CJXS0TA TRAZODONA CLORHIDRATQ cincuenTal || TRITTICO 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO'T CINGUENTA
S0MG Tablata 50MG Tahleta | _
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento | ,
__1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 1 Medicamentos | Malécula | Tipa__ [Yotal 10
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | SUSPENSI BIEZ ” FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB | FEXOFENADINA GLORHIDRATO PYUSFPENSI DIEZ
) 120MG Tableta Recubierta I 120MG Tableta Recubierta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente ; '
___1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 ;
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: pUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA I
(-w‘ . v Recibido Por: EIL'}" (u“ . R Recibido Por; E’l‘:l' l_"'
L) - ﬁé
A Firma: /V /Q ﬂ._‘__ Firma: AN M?ﬂ m
Documento: ! ;_l _u_ Documento; [ r;'l' "'-ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: !r “ﬁh’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: P~ l-—':"-l_ir- 'r, ﬂ’,
RM: 5-1607-96 Eltr-‘.i.-'-'tl RM: 5-1607-96 E]I‘.r‘l-r--'h-m.
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 6 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM. (U

-Formate no valido para fact electronica-
~Llegara al correo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E2491153
FECHA: 06-03-2023 14:44
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOD
SECUENCIA: 268631

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
DS

19,286 1 0 0 18,286

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

63,430 0 B0 0 2,686
=—————-—-~[TOTALES DE FACTURA]—- --~~--u-
BRUTO: 31,972
DESCUENTO: 0
IvVA: w0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 31,972
————————————— [FORMAS DE PAGO]-~--=--—mrmes
CREDITO 31,972
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-non-
DESCRIPC1ON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,972 0
TMPOCONSUMO 0 G

FORMULA: 864-DOMICILIO
CONVENTD: SENA
NIT: 899998034~

DATOS DEL CLIENTE
LOAIZA DEL RIO SANTIAGD

CC 8063059
CL 45G # 14C - 46 BUENDS AIRES

“TEI EENMA: 2721R2NN
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAL .
RN ASTER LY
DBSERVACIUN:Q-GZ‘ I 6_% oo
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— SEN.O

Av SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO Version: D1
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ ICodigo: GTH-F-005
Beneficiario
ISANTIAGO LOAIZA DEL RIO Cédula 8063059
No. Carné 10264713 Fecha 06 03 2023
Rl Cantidad
LAMOTRIGINA 100MG TABLETA
DISPERSABLE (LAMICTAL p1sp  TOMAR UNA CADA 12 HORAS  VIA 30 TREINTA
100MG CIX30TAB) POR UN MES ORAL Co )
QUETIAPINA FUMARATO 25MG
Tableta Recubierta (QUETIAPINA TOMAR DOS TABL. 60 SESENTA
25MG CIX30TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL

72@% 4 /{‘/ Cr %:

Firma y Sello del Médico
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
5909416631
FARMACTA PASTEUR SURAHERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM,CO

-fFormato no valido para fact elecironica-
-Llegara &l corres electronico-

N FACT ELECTRONTICA: E24911%4
FECHA: 06-03-2023 14:55
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA; 268634
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. [ABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UHDS
8.428 0 2 0 3,37

138732-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 200 M
G CAJA X 30 UNDS

94,000 1 0 0 94,000
weme—=-—-~[TOTALES DE FACTURA]--~—~---~—-
BrRUT0: 97,371
DESCUENTO: n
IVA: 0
THPUESTO AL COMNSUMD: 0
TOTAL: 97,31
————————————— [FGRMAS DE PAGO]~—--=—r=smmm
CREDITD 97,31
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--=--——-
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 97,31 0
IMPOCONSUMEO 0 0

FORMULA: G83-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8§99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DEL RID VALENCIA CLAUDIA ELENA

CC 43505108 .

CL 45G # 14C - 48 BUENOS AIRES LOS SER
ROS

TCI CCAMA. DD 12900
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POLI1ICA OE PROTECCION DE GATOS
Consulte nuestra pagina web
WW farmaciaspasteur Com.co

DAIUS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD

MEDL.GERERAL ~ B_) I 6 3 o

5@%@% |

- )

[ ——

%%-7 % O\)/HOE:I
SRSz wTee ™

-senbedwea

SNS SOPRISYNPE LB)JSe OU OWS|W jse ‘ealpe g)se epuabla ap eyos)
€] A seioy 72 op opendise odway |2 ue ‘epeuspio anj aw enb.eojpaw
BINULIQ) B[ ©p PEPIE}o} E| B Uepuodsallod SOpIqidal sojuswespeiu soj

V'S Inajsed eiopinguisiq el

ojuuad aw ‘emnbojuy [euciBoy YNIS [8P {BIOUSISISE 0JPaW OljAIS
[op (e) ouejpysuaq ep peples u clauINU

o SR, SV, ~YOT
UQISOLISIES B 0192 UDIIRIJID V
VINDOILNY TYNOIDIY A L

NS
TVIONALSISY ODIAFW OIJIAY3S . @




-

®
[ SENA
‘-‘ SERVICIQ NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO. co
HUMANO Versién: 01

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

Beneficiario

CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIACédula 43505108

No. Carné 10264713 Fecha 06 03 2023

R/, Cantidad

LEVOTIROXINA SODIO ( VIA 15 QUINCE
POR UN MESES AYUNAS v

QUETIAPINA FUMARATO 200MG 30 TREINTA

ITableta de liberacion prolongada VIA
(SEROQUEL XR 200MG cix3ocpr) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR UN MESES NOCHE
/? i
/'*- @VE/( ' vré:?’ ?b

Firma y Sello del Meédico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8303416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491155
FECHA: 06-03-2023 15:02
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 268635
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pro PARCIAL

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS b0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 6 13,472

115148- AHLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,600 0 30 0 6,300

682937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS

124,500 1 0 0 124,500
—--————--=={TOTALES DE FACTURA]---------~-
BRUTO: 144,712
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 144,772
—=-—=~m-w-~—[FORMAS DE PAGO}-----remrmermm
CREDITO 144,772
CAMBID: 0
=——-—--~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]~-~-~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTGAS: 138,472 0
EXENTAS: 6,300 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 678-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 84998990341

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE CARVAJAL MARTA GEORGINA

r~ 2oN77160N%
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CL 43 # 103 - 24 SAN JAVIER i
TELEFOND: 2527815

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

we . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO Dowid Celos

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA 25 B 1S
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACTON:
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No. de Orden " [ No. de Orden
678 678 »
SE?\IA ENA
k=]
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 p ﬂ A
N /AN b
. MARIA GEORGINA GOMEZ DE iari MARIA GEORGINA GOMEZ DE
Beneficiario CARVAJAL Documento 32077503 Beneficiario CARVAJAL Documento 32077503
No. Carnég 1065113-C Fecha autorizacidn 06/03/23 No. Carng 1065113-C Fecha autorizacion 06/03/23
Direcclén CALLE 43 NRQ 103-24 SAN JAVIER " Direccion CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _:-I'-ipo Tota! | o Medicamentas Malécula Tipo Total 60
5 LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS P LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [[ABLETAS
' SESENTA ' SESENTA
Tableta Recubiarta Tableta Recubierla
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
MK, 2 AL DIA MK, 2 ALDIA
Wedicamentos Molécula Tipo | Total | 3p Medicamentos Molécula ]_ Tino Total 30
» AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETASY > AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO sMG[IABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ©ORAL [CADA 24 HORAS 30
GEN FAR 1 EN LA NOCHE GEN FAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipa Total 30
s GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| | ’GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATOABLETAS |
1G Tableta de liberacidn 1G Tableta de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario: ] SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ Nombre Funcionario: ISEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ
Wy Recibido Por: 2 Recibido Por: E#;%:E
b;\: a y (,uﬁ 4 51,7';1!
- Fima:  Deuiel Ce ks Firma: tb-i'l‘.__
Documento: [opo 207 745 [t Documento: ISy r;'f' ""-'_6
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 252 28 (S | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i !',;d;. o
RN 5160706 RM: 5-1607-96 [mlEr s
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/03/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
69094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B ¢
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491156
FECHA: 08-03-2023 15:08
CAJERD: NATALY MERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCTA: 268636

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

GOOSTT-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMINGS 160
MG CAJA X 28 UNDS
41,351 1 0 0 41,351

120T6U-NIFEDIPING TNST . EXPOFARMA CAPSULAS
-30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 90 0 4,500

175111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 1 0 0 13,414
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 HG LAJA X 28
UNDS

13,174 1 0 0 13,174
115T10-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

81,428 0 30 0 8,143

B0U262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
3 10 MG X 30 UNDS

49,928 1 g 0 49,928
——————————— [TOTALES DE FACTURA]~=- e
BRUTO; 130,510
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSIMO: 0
TOTAL: S 130510
~=m=emee e [FORMAS DE PAGO] = wmcee oo
CREDITO 130,510
CAMBIO: 0
e — [RESUMEN DE IMPUESTOS]—mreemvn -
DESCRIPCION BASE

EXCLUIDAS: 130,510

t
i

IMPUESTO 7
LY
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FORMULA: 662-0OMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034~

DATDS DEL CLIENTE

ECHEVERRI DE LOAIZA NOHELIA

CC 25208376

CR 129 % 64 - 6 INTE 351 SAN CRISI0BAL
3 PISD

TELEFONO: 4276963

POLITICA DE PRUTELLIDN DE []ATUS

« Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RCDRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD

HEDL GENERAL 0}1 (pchg:ct 2

PEPLIS !
60&42}6%2
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>

o
— SENA

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Cédula 25208376
No.Carné 10264713 Fecha 06 03 2023
R Cantidad
VALSARTAN ( DIOVAN 160mg TNR  TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 30 “ TREINTA
CIX28TAR) POR UN MESES ORAL
NIFEDIPINO (NIFEDIPINO 30m
cMPp chgooc(MP EXA) J TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
POR UN MESES ORAL "
ATORVASTATINA CALCIO — 30 TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta( VIA
ATORVASTATINA 20MG c1X30TaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MESES NOCHE
[ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 30 TREINTA
Tableta{ ASPIRINA 100MG
CIX2BTARB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA !
' POR UN MESES ORAL
MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG 30 TREINTA
ableta( MODUALZ !
LOMGCIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MESES ORAL )
ESCITALOPRAM OXALATO 10MG 30 TREINTA
rableta Recubierta (IPRAN 10MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA .
POR UN MESES ORAL

T Cmtiver 7.

Firma y Sello del Médico

(o

‘H\g}\én@ loatie ¢

T ARASRYY
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 498 9
TELEFORO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481157
FECHA: 06-03-2023 15:12
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 288637
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
100278-EZETIMIBE+ATORVA{COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 1 0 0 143,060

600582-DIOVAN HCT INSY, 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 1 0 0 51,480

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C

" AJA X 30 UNDS

63,728 1 0 o' 63,728

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

B.428 1 0 0 8,420
——————————— [TOTALES DE FACTURA]----~--c
BRUTO: 266,636
DESCUENTO: 0
IVA: ]
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 266,636
———————————— [FORMAS [E PAGO]--+-~= =~
CREDITO 266,836
CAMBIG: 0
——==-—-~-[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------.
DESCRIFCION BASE THPLESTD
EXCLUTDAS: 266,636 0
IMPOCONSUMD . . @ 0

FORMULA: 869-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1



[

DATOS DEL CLIENTE

BOTERD DE DURAN GLORIA INES
"CC 28710998
CR 834 # 35 - 24 BARRID SIMOH BOLIVAR |
TELEFONO: 5098470 ‘
POLITICA DE PRDTECCION DE DATOS

' Consulie nuestra pagina weh

ww. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO I

LUPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD - -
MEDI . GENERAL
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No. de Crden

No. de Orden ¥

669 669
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, c 0 P ﬂ A
Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documenta 28710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996
No. Camé 14204463 -C Fecha autorizacion 06/03/23 No, Carné 14204463 - C Fecha autorizacién 08/03/23
Direccion CRA 83A #3524 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccién CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2023
Medicamenios Molécula "I"lpo_ Total | og L Medicamentos Molécula ] Tipo Total 28
TCR 10mgi20mg Tl X28TAB TABLETAS ABLETAS
» EZA Omgf20mg TNR CJ ATORVASTATINA CALCIO bEmnTIocHd PEZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALC,OF' VEINTIOCHG
EZETIMIBA EZETIMIBA
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento L
_ _1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 '
MK , 1 EN LA NOGHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Malécula |__Tipo  JTotal 28
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS] P DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLORGTIAZ [[ABLETAS
VEINTIOCH( VEINTIOCH(
IDA (160+12.5)mg Tableta | IDA (160+12.5)mg Tableta :
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA . 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Malécuta Tipo Total__30 |}
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS
TREINTA TREINTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUE § DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNQO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 5p Medicamentos Molécula Tipo Tolal 50
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg | TABLETAS EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SCODICA 50mcg [TABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpa tratamiento Dosls Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | LuiS HOOVER DURAN RESTREPO Nombre Funcionaria: j.UIS HOOVER DURAN RESTREFO i
— " T . - H
. Recibido Por: . w Recibido Por: :";";r:éf.'s':El
(inia Cm-q ;_Tur-" L
- Fir - Firma; e,
r ,c Jﬁ‘ |
Document&e) - T Documento: ,..'E;"ﬂ-%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .f% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: '-.'-'-n'-
RV 5-1607-96 A ’ ErXeiutrs| [RM: 5160798 [

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimienta: 21/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B S
TELEFOND: 2309198 -

MAIL: SURAMERTCANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491158
FECHA: 06-03-2023 15:32
CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268638
CODIGO-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

685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.05% CAJA 18 G

57,6833 1 0 0 57,833
----------- [TOTALES DE FACTURA]---=--==--=--~
BRUTOD: : 64,646
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 64,646
------------ {FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 64,646

. CAMBIO: 0
mmm s [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,646 0
TMPOCONSUMO 0 ) 0

FORMULA: 683-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DSORID GARCIA EDIER ANDRES

CC 8063344

(L 24 #5800 - 43 BARRIO CABAsITAS (BEL
LD)

TELEFONO: 5987118

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

[ DATOS DEL MEDICO



@ — % SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Cortiflcacién recibo a satisfacclén

Yo @5@(\6&’?’ g Gonzale?s identificado con cédula

nimero '2'9"7 \ng ‘A3, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por’
fa Distribuidora Pasteur S.A S

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

empaques.

FECHA 6/ 03/ 2923
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No. de Orden No. de Orden
683 683
[ ] [ ]
SEMNA SENAO
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
e 2
Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Dacumento 8063344 Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No, Camé 32183497 -C Fecha autorizacion 0603123 No. Camng 32183497 -C Fecha autorizacién 06/03/23
Direccidn CALLE 24 NRC 58DD 43 CABARITAS BELLO Direccion CALLE 24 NRO 580D -43 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁp_o__ Total | 39 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 3p
> SERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50M@ | TABLETAS ? SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50Mg [[ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta - _[_ Tahleta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta | R Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo Iratamisnta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 !_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, INCTAR _CON MEDIA POR 3 DIAS Y LUEGO 1 ENTERA DESPUES DEL DESAYUNO MK . INCIAR CON MEDIA POR 3 DIAS Y LUEGO 1ENTERA DESPUES DEL DESAYUNG
Medicamenlos | Molécula Tipo Tatal | 4 Medicamentos Moalécula [ Tipo Total 1
PNASONEX 0.05% SSN NASAL |MOMETASONA FUROATO| FRASCO UN PNASONEX 0.05% SSN NASAL MOMETASONA FUROATORASCO UN
FCOX140008IS HIDRATO 50MG Suspension | FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspensidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratarmienta | 1 - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30 i 2 PUFF NASAL ADA 24 HORAS 30
2 PUFF_ENC ADA FOSA CADA DiA POR 3 MESES , ORDENADO POR OTORRING, SUSPENDE

2 PUFF ENC ADA FOSA CADA DIA POR 3 MESES + ORDENADO POR OTORRING, SUSPENDE

Nombre Funcionario:

| SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

Nombre Funcionaria; SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
Recibido Por: E#:;E'E;E - Recibido Por: I-L":lﬁﬁsn:'@
¥ o ’ v / - Y g o gl !
fy\ 1A }L(; Firma: ('U“ 4 " Firma: s ln'-'.-

/: / [erl . [ e

L Dacumento: _ Documento: Ly ﬁﬁ"—"r,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télafono: e - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefona: ™~ Ifﬂ?‘f;’ﬁ&’
RN 5-1607-96 RAuwrn| [rm: 5-s07.98 ) =~ [=]Er N s

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

3

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 5 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CH

~Formato ne valido para fact eiectronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491159

FECHA: 07-03-2023 09:36

GAJERD: NATALY HERRERA GALLD

VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 266668

CODIGO- NUMBRF

V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
559548 FREFFEN INSI bDLULION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 ] 10,000
600270-ISOFACE INST. 20 MG. 30 CAPS.

72,000 1 0 0 72,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]-——--m--mue
BRUTO: 82,000
DESCUENTO: 0}
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 82,000
-------------- [FORMAS DE PAGD]~-- -~ reee
CREDITG 82,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--mmr-mm—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 82,000 0

IMPOCONSUMD 0 0

" FORMULA: 694-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899899034-1

L

DATOS DEL CLIEN]E

MONTOYA RIOS BENYAMIN 1001;35 246
CC 1001235248 2610
CR70 4 81 - 94 B/CORDOBA BAIMER FAeH
TELEFOND: 3127597010

PDLITICA OE PROTECCION DE DA]DS
Consulte nuestra pagina web
wim . farmaciaspasteur.com.co

T T o —



@
. SENA

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion reclbo a satisfacclon

Yo BenYoamin montgyd Alps identificado con cédula
nimero 20p423<28 6 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antiequia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

FIrMA _ B %

FECHA at/03/ 20213

NDIOYAY3SHO

| TN IO |
O¥OIY103dS3
YIJTULYd YTHOTY S3ddA 73400

0JI03M 130 80)vn

— ——————— —



No. de Orden

No. de Orden
694 694
-S7E“{-“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria | BENYAMIN MONTOYA RICS Documento 1001235246 Beneficiaric | BENYAMIN MONTOYA RIQS Documenta 1001235246
No. Carné 98551435-E Fecha autorizacin 07/03/23 No. Camé 98551435 -E Fecha auterizacién Q7/03/23
Direccién Calle 65 nro 80A -96 segundo plso Direccidn Calle 65 nro 80A -96 segundo piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total__1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA} FRASCO UN [> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN
Sodio 0.5% SO . Sodio 0.5% SO
Dasis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 — 1 GOTA(S)  OFTALMICA [CADA 6 HORAS 30
4 VECE SLA DIA 4 VECE SLA DIA
Medicamentos Melécula Tipo Total | ag Medicamentas Molécula | _Tipo Tatal 30
> ISOFACE 20MG CJX0CAP ISOTRETINOINA 20MG Cépsula| CAPSULA ?ISOFACE 20MG CJX30CAP ISOTRETINOINA 20MG Capsula CAPSULA
i N TREINTA " TREINTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA ORAL CADA SEMANA 0 3ICAPSULA ORAL CADA SEMANA 60
3 SEMANALES 3 SEMANALES
Nombre Funcionario: | BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA Nombre Funcionario: PERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA
s Recibido Por: E?ﬁﬁ ':rE.:E] . Recibido Por:
(nia 2:,— Ly (nia
- Firma: u?.l}f_ : - Firma: M
Documenta: 'l;‘;l:hﬁ'#ﬁ Documento: 2 s 42 2524 ¢
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l. 'L?.?.‘;.:‘FI' ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: 3 I12ag 2020 t . .l:lﬂ’
RWI: 5-1607-96 [m]rrEaster] {RM: 5-1s07-96
Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH-F-005 V.01

O~

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GT|

H-F-005 V.01




DISTRIBUIDGRA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491160

FECHA: 07-03-2023 10:28

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASCUEZ MARTINEZ
SEEUENCIA 2686?4

CODIGU NDMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL _
1]5700 QATUREN INST TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

182,100 1 0 0 182,100
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-==-—==--—
BRUTO: 182,100
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL EONSUMD: . 0
TOTAL: 182,100
———————————— [FORMAS DE PAGD] =~ r wom -
CREDITG 182,100
CAMBIO: . ;
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]~---~--~
DESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 182,100 0
IMPOCONSUMD 0 0

FDRHULA bQB DGMICILIU
CONVENID: SENA
NIT: 895999034~

UATUS GEL CLIENTE

TUBIAS GAMEZ FRANCISCA

CC 36529042

CR 33 # 29 - 22 AP B03.ENTREPALMAS DE S
ANDIEGD

TELEFOND: 4767348

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulie nuestra pagina web

uww . farmaciaspasteur.com.co
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t (] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

,7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

=, ofﬁx,a./)
Yo /’ MM / ldentificado con cédula

ntmero =3 6.5 2704 oz, en calidad de beneficiario (a) del

i servicio médico asistencial dal 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 12 {otalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa; asi mismo no estan adulterados sus
empadques.
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. SE?\IA
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
£/\ SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION " Wersién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO

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

‘Beneficiario

FRANCISCA TOBIAS GAMEZ

FORMULA
Cédula 36529042
No. Carné 7433882-C Fecha 07 03 2023
R/, Cantidad
;gzgn;’aﬁ::ez?{}xsmo TOMAR UNA TABL. ) 30 TREINTA
SATOREN 50MG CADA 24 HORAS VIA
CIX30TAB) POR UN MES ORAL
/? :
( 6{/)1/;,4 VEF
Firma y Sello del Médico R

6D -

iosois 7ot

Tl zor 2368236
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONG: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA: E2491181

FECHA: 07-03-2023 12:05

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 266688

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

271492-TRETINEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS
71,850 1 0 0 71,850

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

10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES BE FACTURA]---=-—---=n
BRUTO: 81,850
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD &L COMSUMO: 0
TOTAL: 81,850
———————————— [FORMAS DE PAGD)---—----=--——
CREDITC 81,850
CAMBIOC: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTO§]---~=mm-r
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,850 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B699-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 838899034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVERO JARAMILLO ESTEFANIA

CC 1000869334

CL 33C # 8BA - 169 AP 616 AIRES DEL LA
GO

TELEFOND; 3536437

WA TTTAE M AT U T AR e ;g rreum -



Consu]te nuestra pagina web |
W farmac1aspasteur con.co -

DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL @
OBSERVACION: 2\8}’\ QLQG
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No. de Orden No. de Orden
699 699
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E ﬁ
Beneficiario | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documento 1000869934 Beneficiario | ESTEFANIA RIBERC JARAMILLO Daocumento 1000869934
No. Camné 21831918-D Fecha autarizacién 07/03/23 No. Camé 21831918 -D Fecha autarizacidn 07/03/23
Direccion CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccitn CLL 33C 88A-160 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentas Malécula Tipo Total 30
5 ISOTRETINOINA 20MG CJX30CPS ISOTRETINOINA 20MG Capsula | TABLETAST . ) [PISOTRETINOINA 20MG CJX30CPS ISOTRETINOINA 20MG Capsula[[ABLETAS |
de gelatina blanda de gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA , 3 MESES MAS ORDNEAD A POR DERMATOLCGIA , 3 MESES MAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipa Total 1
» TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCQ UN P TEARSOFT SQ FCOX15ML CAREBOXIMETILCELULOSA f RASCO N
Sodio SMGML SO Sodio SMGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30
6 VECES AL DIA 8 VECES AL DIA

Nombre Funcionario:

cu R A

[ MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAQ Nombre Funcionario: MARIA PATRICIA JARAMILESHERA
2 Recibido Por: o Recibido Por: droodEty
(}J‘.:q —g (y\‘.q @ler lﬂl@'l
- T 5
d - Firma: Firma: 'H"rir T
Documento: Documento: I 'l-'-"iﬁ' :
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: -3 Y i‘f”"-‘uﬂ:’
RN 5-1607.96 RM: 5-1607-96 [m]b Wi
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
690941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAYPASTEUR.COM.CO

formato no valido para fact elecironica-
-Llegara al correo electrenico-

N FACT ELECTRONICA: E2431163
FECHA: (07-03-2023 12:31
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268634
CODIGO- NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Di0 PARCIAL
376623-PROLTA (CF) (RG) J.PRELLENADA 60
MG CAJA X 1 UND

588,034 1 0 0 588,034

132157-DICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
50 G
4,464 5 0 0 22,320

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS. 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,813 3 0 0 20,439
—————————— [JOTALES DE FACTURAJ----=-=--~=
BRUTO: 630,793
DESCUENTE: . 0
TVA: S0
TMPUESTO AL CONSUMU: .0
T0TAL: 630,793
------------- [FORMAS DE PAGQ]——- ===
CREDITO 630,793
CAMBID: 0
et < [RESUMEN DE TMPUESTOS]------—--
DESCRIFCION BASE IMPUESTD

EXCLUIDAS: 630,793
TMPOCORSUMO

CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

LOPEZ DUQUE HARIA LIGIA
CC 21537202
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TELEFOND: 3127209119

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

QBSERVACION:
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No. de Orden

No. de Orden

684 684
A SENA
57;"\'V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDICAMENTOS : SMA C@ P H A
Beneficiaria | MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE Documento 21537202 Beneficiario | MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE Dacumento 21537202
No, Camné 39438662 - A Fecha autorizacion 06/03/23 MNo. Carné 39438662 - A Fecha autorizacidn 06/03/23
Direceidn CRA 95 NRO 47-60 FLORESTA Direccién CRA 95 NRO 47-60 FLORESTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4 Medicamentos Molécula I Tipo Total 1
y PROLIA §0mg/mL SHI CJX1JEP DENOSUMAB AMPOLLA § P PROLIA 60mg/mL. SHI CIX1JER DENOSUMAB ‘[AMF‘OLLA N
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1AMPOLLAS SUBCUTANEA CADA SEMESTRE 1 1 AMPOLLAS SUBCUTANEA  [CADA SEMESTRE 1
APLCIAR SUBCUTANEA CADA 6 MESES , ORDENADO POR GERIATRA | INFORMAR S1 REQU APLCIAR SUSCUTANEA CADA 6 MESES , ORDENADO POR GERIATRA ,INFORMAR S| REQU
Medicamentos Malécula ] Tipo '] Total | 5 Medicamentos Malécula | _Tipo [Tolal 5
% DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel ‘ TUBO I cINGO ? DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIC 1% Gel [fUBO CINGO
Dosis Vla Admon. Frecuencia Ttempao tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 80
2 VECE SLA DIA , AUTORIZADO POR GERIATRA DEL HPTU EN FORMA CRONICA 2 VECE SLA DIA , AUTORIZADO POR GERIATRA DEL HPTU EN FORMA CRONICA
Medicamentos . | Molécula | Tipo Tolal { gp Medicamentos Molécula Tipo _ |Total g0
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB | SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | PSERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[ABLETAS | o
S0MG Tableta Recubierta o S0MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento AN Daosis Vifa Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA QRAL CADA 24 HORAS a0 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 Tablelas enla mafana , el geriatra aumento a 100 mgr /dia el 28 de febrero - 2 Tabletas en la manana , el geriatra aumento a 100 mgr /dia e! 28 de febrero

Nomhre Funcionario: | ELENA BEATRIZ MOLINA LGPEZ ] Nombre Funcionario: ELENA BEATRIZ MOLINA LOPEZ |
= T I " o H
' ) _Q‘dg&@. . Recibido Por E;'i'fd‘.-ﬂrli_“
(}:’\ ' o ¥ (L" t el ‘f f . 1" . !
7 :; Fi wr (j 3 Firma: :H Lo o )
: b Docu : ﬁhﬁb"ﬁ ! T Documenta: %&,}q{-‘%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: ?';’Pﬂ:’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i ~.f""l
RWI: 5750798 ErX%-2dar?| [RM:  5-1607-96 O
Fecha de vencimiento: 21/03/23 f GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/03/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARMERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £E2491164

FECHA: 07-03-2023 12:37

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDCR: MATALY HERRERA GALLD

SECUENCIA: 2686396

CODIGD-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
133019-METOPROLOL GENFAR INST: (RG) TABLE
TAS 50 MG CAJA X 300 UNDS

135,614 0 B0 0 27,123
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——=---r-=r
BRUTO: 27,123
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 27,123
————————————[FORMAS I & PAGO]-—------—--—-
CREDITO 21,123
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]- ——-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUICAS: 27,123 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 710 HenICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 890999034-1 ] gﬂ;
AL:('U{O'LV ‘6 :

T ——— oL T

DATOS DEL CLIEMTE

4loenrs
CARDENAS DE LONDO=3 DORA
CC 213719622
R B4 # 32C - 99 APT 1107 LAURELES DEL
CASTILLO
TELEFORO: 4164275

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paaina web



WK . Tarmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA ROURTGD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI ,GENERAL -

CZOZ a0 o
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® .

SEDNO,

7 ‘— SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO .
HUMANO Version: 01

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

Beneficiario

DORA ELISA CARDENAS GONZALES o 21339699

No. Carné 32529546 Fecha 07 o3 2023

R/, Cantidad

Erxaory o CCNATOSOME O MAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 50 SESENTA
POR DOS MESES ORAL

it

Firma y Sello del Médico

+40

Aiapmaﬂ B

¢l Y0049 326
H/ey265
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663- 1 )
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431165
FECHA: 07-03-2023 12:46
CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA REREA
SECUENCIA: 268700
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA bia PARCIAL
£00229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UND3

56,200 1 0 0 58,200

100278-EZETIMIBE+ATURVA(CULMIBE)'INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 1 0 0 143,000

346142-D0RZOLOL GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 M
100,000 1 0 0 100,000
115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
EAJA X 150 UNDS
31,500 0 30 0 6,300
115101 -HIDROCLOROTIAZIOA MK INST. TABLETA

§ 25 MG CAJA, X 300 UNDS .
g,570 0 30 0 857

---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: . 308,357
DESCUENTO: 0
IVA: 0
- TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 308,357
------------ [FORMAS DE PAGO]}------=------
CREDITO 308,357
CAMBIO: 0
—mmommmmn [RESUMEN DE IMPUESTOS]----==c--
DESCRIPCION BAGE IMPUESTD
: 0

EXCLUIDAS: 302,057
c ann

——LR LT LY,

0



TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 680-DOMICILIO !
CONVENTO: SENA

NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE CUELLAR ANGELICA

CC 21391840

CL 80C # 74 - 6B LOPEZ DE MESA
TELEFONO: 4348967

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web

www . farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ’

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA i
ESPECTALIDAD
MEDI , GENERAL
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YU No. de Orden No. de Orden
680 680 '
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %N‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI
Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiaria | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Carné 42961319 -A Fecha auterizacion 06/03/23 No. Carné 42961319-A Fecha autorizacién 06/03/23
Direccitn CALLE 4C NRO 79B 59 INT 102 BELEN Direccidn CALLE 4C NRQ 79B 59 INT 102 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Maolécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo Total 20
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA GLORHIDRATOTABLETAS
TREINTA TREINTA
S00MG Tableta 500MG Tableta
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencla Tiempo Iratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Malécula Tipo Total 28 |
OR 1 /2 CJX28TAR TABLETAS [TABLETAS
> EZATOR 10ing/20mg TNR ATORVASTATINA CALCIO VEINTIOCHd | EZATOR 10mgi20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCIO VEINTIGCHC
EZETIMIBA | EZETIMIBA i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 30
MK , 1 EN LA NOCHE MK , 1 EN LA NOCHE
. Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipp |[Total 1
» COSOPT 20MG/SMG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | FRASCQ N COSOPT 20MG/5MG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO FRASCO UN
20MGMLTIMQLOL MALEATO 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 f 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN CADA 040 EN LA NOCHE EN CADA 0J0
Medicamentas Mclecula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula |__ Tipa Total 30
» AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO MG | TABLETAS ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5mc|[[ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DDRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
F
Nombre Funcicnario: | RUTH MARINA CUELLAR HERRERA, Nombre Fungionario: RUTH MARINA CUELLAR HERRERA |
Recibida Por: ‘ Recibido Por: E] l’if" ti[m]
! {insa y 5’"" e (jlf I-Ir"_. ‘L :
QL 7 = Firma; o & /z} du-' Firma: ‘h-:l':r
Documento: 3o &5 "3l Y Documento: 'J{r{qm
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: (2, & RIE 2 et GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefana: '-‘-"'L; ;:-_.:.ﬁﬂ
RRY: 5-1607-96 ] RM: 5-1607.96 [mf Pty

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/03/23

GTH-F-0{05 V.01
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1
No. de Orden "No. de Orden
680 680
SENA SENA
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiario | AMGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Camé 42961319 -A Fecha autorizacidn 06/03/23 No. Carné 42961319-A Fecha autorizacién 06/03/23
Direccion CALLE 4C NRO 798 59 INT 102 BELEN Direccidn CALLE 4C NRQ 79B 59 INT 102 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Molécula Tipe Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROGLOROTIAZIDA 25MGFAB‘-ETAS VEINTE
Tableta Tableta |
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA TABLETA EN LA MARANA MEDIA TABLETA EN LA MANANA
|
Normbre Funcienario: I RUTH MARINA CUELLAR HERRERA Nombre Funcionario: FUTH MARINA CUELLAR HERRERA
y ] Recibido Por: Recibida Por: u,i‘%@
bnta f ¥ . 4 )
’7 (]LJ Firma: . OL b e /] J Firma;
Documento: EE‘ : - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: | -'E" 'fru'r‘ ﬂ:j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1507-96 N RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/03/23 GTH F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 21/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
90941663-1

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491167
FECHA: 07-03-2023 14:39
CAJER(D: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268714
CODIGD-KOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
277469-RISPERDAL (RG) INST. SOLUCION ORA
L CAJA 30 ML

14,523 1 0 0 14,523
340854-VIMPAT (RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJ
A X 28 UNDS

142,161 2 0 0 284,322
046441-LASS ADULTO SUROSITORIOS FRASCO X

" 50 UNDS
40,425 0 15 0 13,928

124061-METAMUCIL STOF SOBRES CAJA X 10 UN
DS

35,828 3 0 0 107,484
---------- (TOTALES DE FACTURA]--~-=--~~--
BRUTO: 420,257
DESCUENTO: Q
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

_JOTAL: 420,257
------------ [FORMAS DE PAGD}-----===w==--
CREDITO 420,257
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 420,257 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 686-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899299034-1

DATOS DEL CLYENTE

DISTRIBUIORA PASTELR
B909¢/1663-

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64+3 # 49 8 O
TELEFOND: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491168
FECHA: 07-03-2023 15:42

CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENTS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268717

CODIGO-NOMBR

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

683403-VALCOTE ACIDD VALP (RG) INST. TABL
ETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

67,649 3 0 10 202,947
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-=--~~
BRUTO: 202,947
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 202,947
------------ [FORMAS DE PAGD]-=-=nm=m=n---
CREDITO 202,947

<ummne<-[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 202,947 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 686-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD RESTREPO MAURICIO

£C 1128426653

CL 34 # 814 - 30 LA CASTELLANA
TELEFOND: B045909518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web °

www , farmaciaspasteur.com.co
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EESI§EEEZBEE%TREPD MAURICIO ' ESPECIALTDAD

CL 34 # 814 - 30 LA CASTELLANA - MEDI.GENERAL
TELEFOND: 604590088 T

Consu)te-nuestra pagina web
wiw . farmac faspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBER1O
ESPECIALIDAD

WEDLGENERAL  \ 60459095 [8
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® .
T SENA
7 ‘- SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA |Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MAURICIO RESTREPO RESTREPO
Cédula 1128426653
No. Carné 32457589 Fecha 07 03 2023
R/, Cantidad
RISPERIDONA ) _ 1 /" UN FRASC
(RISPERDAL 1mg/mi SGS MEDIO CENTIMETRO EN LA MANANA - \ ASCO
CIXFCO30m) Y UNO EN LA NOCHE ViA ORAL -
DIVALPROATO 50DICO 90 NOVENTA
500MG Tableta de
liberacion retardada ( .
VALCOTE ER 500MG TOMAR UNA CADA 8 HORAS '
FCOX30TAB) POR UN MES
ViA ORAL
LACOSAMIDA 100MG 56 CINCUENTAY
Tableta Recubierta SEIS
(LACOTEM 100MG TNR
CIX2BCOM)
TOMAR UNA TABLETA
ENTREGAR REFERENCIA CADA 12 HORAS VlA ORAL
NsSUAL -
SUPOSITORIOS PARA 15 QUINCE
ADULTOS p
APLICAR, ViA RECTAL, DIARIO POR
SI NO DA DEL CUERPO POR 5 DIAS O HASTA QUE HAGA
VARIOS DiAS. DEPOSICION, LUEGO UNA VEZ POR
: SEMANA
METAMUCIL SOBRES 30 TREINTA
(PLANTAGO PSILLIUM)  UN SOBRE CADA DOCE HORAS VIA

DISUELTO EN UN VASC CON AGUA ORAL

7? ~r /'37'72.

%

Firma y Sello del Medico

QLI 2 ?‘4‘
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UISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309138 -
- MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FALT ELECTRONICA: E2491169
FECHA: 07-03-2023 17:58
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA 2b8725
CODIGD- NUMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL

1d2062 RUSUVASTATINA PENFAR INST TABLETA
3 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 1 0 0 2,540

115542-TRILIPIX (ACIDD FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

201,851 1 0 0 201,851
—=--—~~-~~[TOTALES DE FACTURA]--—-~~--——
BRUTO: 204,39
DESCUENTO: 0
IvA: ) 0 -
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 204,391
-—=-—----=~[FORMAS DE PAGD]~----—m-=m weem
CREDITO 204,391
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMER DE IMPUESTOS]-—--rm=m-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIGAS 204,39 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 711-DOMICTLIO
CUNVENIU SENA
90341

15930 (7/ o
TenTe 2 79y ¢}

PEREATEZ  JIMENEZ iUZ MARINA

CC 32633676

CL 104C % 82G - 49 12z DE OCTUBRE
TELEFOND: 4957129

h ]

DATUS D L



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclibo a satisfacclén

Yo d :m I%nm fw, L 6{ identificado con cédula
numero 1. 573 3@ /s , @n'calidad de benaficiario (a) del

servicio madico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

s
FIRMA / JQ %(j\

FECHA __ 7. 03,/- 23.
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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

ICodigo: GTH-F-005

Beneficiario .
.UZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ Cédula 32533576
No. Carné 43625320- A Fecha 07 03 2023
R/ Cantidad
ROSUVASTATINA 10 MG TABL 15 QUINCE
TOMAR UNA CADA DOS DIAS ViA ORAL

POR UN MES NOCHE

FENOFIBRATO 135 (TRILIPIX ) TABLETAS ] 30 TREINTA
TOMAR UNA CADA DIA ViA ORAL o
POR UN MES NOCHE

?@ﬂ Aty £r 7

Firma y Sello del Médico

- _ :\;\;\

fuin . Qo Ruaagy.{ 1572296 27977




N

DISTRIBUILORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 4968 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431170
FECHA: 07-03-2023 18:06
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268727

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

606792-GANFORT INST. ‘RG) SOLUCION OFTALM
ICA FRASCO 3 ML
36,872 1 0 0 36,872

115510-ENALAPRIL AG INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
26,200 0 30 0 5,240

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

15,183 0 0 11,518

B669516-ELTROXIN INST. TABLETAS 50 MCG CAJ
A X 50 UNDS
20,7114 1 0 0 20,714

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS ]
13,414 1 0 0 13,414

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 30 0 857
---------- (TOTALES DE FACTURA}-—-----——-—-
BRUTO: 88,615
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMRPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 88,615
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~-—————=m-—x
CREDITO 88,615
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

AFAARTRAT O DAOE TN ICOTN



EXCLUIDAS: 88,615 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 687-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURDRA

CC 33117471

CL 5bA # 648 - 90 CALOS E RESTREPO BLO.
48 AP 102

TELEFONO: 2606291

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREL ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL . |
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— SE?\IA
T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO \Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
EMPERATRIZ AURORA MORALES SIERRA Cedula 33117471
No. Carné 17162910-C Fecha 07 03 2023
R/. Cantidad
TIMOLOL Maleato 5SMGML
BIMATOPROST 0.3MGML SO ( USO INDICADO OFTAL 1 UN FCO
GANFORT SO FCOX3ML AEL) POR UN MES MICO
LOSARTAN POTASICO 50MG
SUSPENDER
ENALAPRIL DE 20 MG TABL. ViA 30 TREINTA
(NUEVO EN FORMULA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS OBAL
POR UN MES MANANA|
IACETAMINOFEN 500MG Tableta 15 QUINCE
Recubierta (DOLEX 500MG
CIX100TR) S| HAY DOLOR ViA
POR UN MES ORAL
LEVOTIROXINA SODIC 0.05MG i 30 TREINTA
Tableta (ELTROXIN 50MCG VIA
FCOX50TAB) TOMAR CADA 24 HORAS ORAL .
POR UN MESES AYUNAS
METOPROLOL SUCCINATQ 25MG .
P CaX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL
[ATORVASTATINA CALCIO \ 30 TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta( VIA
ATORVASTATINA 20MG C1x30TaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES NOCHE
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG . 30 TREINTA
Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES MANANA

SE REFORMULA MEDICACION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES.

!

ﬁ@w (217 o

Firma y Sello del Médico

L@




L
. DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL. SURAMERTCANABPASTEUR . COM. CO

~Formato no validog para fact electronica-
-Llegara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2481171

FECHA: 08-03-2023 12:90

CAJERO: NATALY HERRERA BALLO
VENDEDOR ; ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268753

CODIGO-NOMBRE
Y.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS B0 MG C
AJA X 28 UNDS

20,675 2 0 0 41,350
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG ¢
AJA X 30 UNDS

63,728 1 0 a 63,728
132987-70PICLONA MK TNST. TABLETAS 7.5 Mg

CAJA X 10 UNDS
2,543 3 0 0 7,629
046017-DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30
UNDS
66,095 1 0 0 . 66,095

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 0 0 53,946
---------- [TOTALES DE FACTURA]~----m -—emv
BRUTO: 238,748
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 238,748
—————————————— [FORHAS DE PAGO]--—--wmmeamm
CREDITO 238,748
CAUBIO: S
——~~~-—[RESUMEN DE IMPUEST(S]---w---n-
DESCRIPCION E-7r THPUESTO
EXCLUIDAS: 238,. 1 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 696-DOHICTLIO
CONENIO: SENA (7 iy HENDBO

NIT: 859939034~ 3 5572 5?&?;0

|

DATOR NEl mTewte 2 £ 1S T RS A
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| HENAO RODA ROCIO DEL SOCORRO |
CC 43836070 i
CL 103D & 67 - 25 GIRARDOT 3128429550 !
TELEFONO: 5035980

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

DATOS DEL MEDICO-

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACTON:
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" an - ! r ‘3
3
Ve No. de Orden No.de Orden (i
696 ) " 696
N ] ' - ~
SENA, ) SENA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA f '7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
A T/A\
Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070 Beneficiaio | ROCIO DEL SOCORRO HENAQ RODA Deccumento 43836070
No. Carné 6275053-C Fecha autcrizaclén 07/03/123 No. Carné 6275053-C Fecha autarizacion 07/03/23
|
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT ‘ Direccién CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 X Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 | * Medicamentos Molécula * Tipo | Total 56
TNR CJX28TAB TABLETAS : ABLETAS | |
> DIOVAN 80MG TNR C VALSARTAN 80MG Tableta cincueNTa - | DIOVAN 80MG TNR CUX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta CINCUENTA
Recubierta Recublerta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . . Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  poRaL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
1 EN LA MANANA Y EN LA NOCHE "| 1 ENLAMARNANAY EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tlpi_ Total | 30 Medicamentos Molécuta ] Tipo Total 30
> GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS ' P GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ [TABLETAS
TREINTA |« TREINTA
850MG Tableta . 850MG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 | _1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DSPUES DEL ALMUERZO : 1 DSPUES DEL ALMUERZO .
Medicamenlos Malécula Tipo Total | 3g Medicamentos Molécula Tipo Tolal 30
> ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS] | PZOPICLONA 7.5MG CuX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta[[ABLETAS | __
Recubierta Recubierta !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 ' 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 4| 1 ENLANQCHE -
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | _Tipo_ [Total an
E CAPSULA , CAPSULA
> DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Céapsula de TREINTA | [ PUXETINA 66MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de TREINTA
cubierta dura . 1 cubienta dura
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 Y 1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA ' - t[ 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario; [ NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA 'I Nombre Funclonario; NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
> Recibido Por: ' Recibido Por:
Cu\ id [ ' j ¢ | (U‘ 4
Firra: 247 / s Firma:
Documento: I o Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o7 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone;
‘RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 22/03/23

2

GTH-F-005 V.01

* Fecha de venciniiento:.zzoalza

GTH-F-005 V.01



= No. de Orden No/«e Orden
- 696 696 ]
[ I
SENA SENA
7/'\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\V- FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRQ HENAQ RODA Documento 43836070 | Beneficiario | ROCIO DEL SOCORRO HENAO RODA Documento 43836070
No. Camé 6275053-C Fecha autarizacién 07/03/23 No. Camné 6275053 -C Fecha autorizacidn 07/03/23
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccion CALLE 103D NRQ 67-25 GIRARDOT
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 48 Medicamentos Molécula ] Tipa Total 48
TABLETAS 5 ABLETAS | ]
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CETAMINOFEN LUARENTA ¥ g?;ﬁxr;ORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A GETAMINGFEN CUARENTA
CJX48TN S500MGGAFEINA 85MG Tableta | 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA EN CASO D E DOLRO 2 AL DIA EN CASO D E DOLRG
1l
‘I‘n..
{ -
t
[
It
|
Nombre Funcionaria: [ NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA ) J : Nombre Furcionario: NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
(m. o Recibida Por: E?ﬂ_‘r I.hE] |‘ . Recibido Paor:
i d L= L ('U\‘- -
Firma: Il o . n Firma:
Documento: Vo b ;1_,{3-:.-_-‘5 i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: I.dlr?";‘ .ﬁ]’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5-1607-96 EIL:\..f-ﬂ A [rm: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/03/23
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DISTRI&UIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491173
FECHA: 08-03-2023 14:35
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268768

CODIGO-HOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

132500-MOMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G

3,257 1 0 0 3,257
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~vm-nmmmmne
BRUTO: 3,257
DESCUENTO; 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 3,257
meme oo et [FORMAS DE PAGD] - --- e meee
CREDITO . 3,257
CAMBIO: 0
—-e-=-==~[RESUMEN DE IMPUESTGS]-~—-mmmem
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,257 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 707-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE 4 3 0);)1) )})

BORJA MARTINEZ 154BEL3 [ O £ B FIoes|

CC 1000887086

CR T1A # 790 - 47 AP 209 PARUUES DE ALT
AMIRA

TELEFONO: 8033428

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

DISTRIBUIDORA PASTELR
- 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRORICA: E2491172
FECHA: 08-03-2023 12:57
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLQ
SECUENCTA: 268758
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
J75041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 HCG C
AJA 120 DOSIS
27,255 1 0 0 27,255

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML
9,843 1 0 0 9,843
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 0 0 53,946

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

28,863 5 0 0 144,315
---------- [TOTALES DF FACTURA]---~-------
BRUTD: 241,399
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 241,359
------------ [FORMAS DE PAGQ]-----~-------
CREDITO 241,359
CAMBIO: g 0

--------- [RESUKEN DE THPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 241,359 0
IMPOCONSLMO 0 0
FORMULA: 707-DOMICILIO

CONVENIO: SENA |

NIT: 899999034-1  ZAMOWA )
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| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA BORJA MARTINEZ ISABEL S
| ESPECTALIDAD CC 1000887086 -

| MEDT . GENERAL

L/

——— = i aam ey

U N

----------------------------- e AMIRA
TELEFOND: 6033428
OBSERVACION: e e
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte nuestra pagina web

_— _ www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT , GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden [ No. de Orden
707 707
K
SENA SENA
7VAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086 Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086
No. Carné 14318441 -E Fecha autarizacidn 07/03/23 Mo. Camné 14318441 - E Fecha autorizacién 07103123
Direccién CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN Direccién CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula 1_ Tino Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |FLUTICASONA FURGATO| FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO RASCO UN
FCOX120D0S 27.5uGD Suspension FCOX120D0S 27.5uGD Suspensisn
Dosis Lj Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls L Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
_ __1PUFF ASAL CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NCCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | 1 Wiedicamentos Molecula [ Tipo 7ol 1
> OLOFTAL0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO UN OLOFTAL0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO UN
2MGML ScluciénGotas ZMGML SolucidnGotas I
Dosis lN Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1 GOTA(S) ASAL CADA 24 HORAS 30 1GOTA{S) NASAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN GADA QJO , GENERICO S| ESTA AGOTADO EN LA NOCHE EN CADA 0JO , GENERICO S| ESTA AGOTADO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 48 Medigamenlos Molécula ] Tipa Total 48 |
TABLETAS ORTE N 8 560/ ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINOFEN CUARENTA Y 3?><L4%>'<rrf F OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOFEN UARENTA Y
CJX48TN SO0MGCAFEINA 65MG Tableta i SOOMGCAFEINA 65MG Tableta T
Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA GRAL CADA 10 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS 30
2 AL DIUA EN CASO DE DOLOR 2 AL DIUA EN CASO DE DOLOR
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO| TUBO UN MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO|TUBO UN
1MGG Crema 1MGG Crema
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE NOMAS DE 7 DIAS EN LA NOCHE NOMASDE 7 DIAS
Nombre Funcionario: | JULIO CRUZ LEON _| Nembre Funcionario: JULIQ CRUZ LEON
Recibido Por: E?ﬂﬂ-&f&@ (u ' s Recibido Por: Eﬂil"r I."l
4 = el via A
Firma: H L Firma: SIVLA T 'ng s
Documento: .I-E -r;i"“' 5 Documento: o e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: I.-:;,_;iri;;_-._u GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1.-:{\-;;.:_,*”“
RN 5-1607-96 Ol RM: 5-1607-86 Eriedadar

Fecha de vencimiento: 22/03/23

Fecha de vencimiento: 22/03/23

GTH- F 005 V.1
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¥ \ No. de Orden No. de Orden
707 707
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Dacumento 1000887086 Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086
No, Carngé 14318441 - E Fecha autorizacién 07/03/23 No. Carné 14318441 -E Fecha autorizacién 07/03/23
Direccion CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN Direccidn CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos | Mctécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo | Total__60
Y GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio+CARBONATOFOBRE
SESENTA SESENTA
CUX12SACHX1OML calcio + BICARBONATO sodia & CUX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodlo|
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  QRAL CADA 12 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: [ JULIO CRUZ LEON Nombre Funcionaria: uULIO CRUZLECN
. Recibido Por: u? Recibido Por: E?{wﬁ.&@
(nia (nia -
- Firma: B ‘ Firma:
Documento: ;q_. r . Documento:
s ‘ i.-r
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: '-"'._l"';,;i;_-_.-.ﬁ:g GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: ﬁhj
RV 5-1607-95 br %2 [rRm: 5-1607-96 Eltr\.-‘-ﬂ 2
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAQPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
~llegara al-correp electronice-

N FACT ELECTRONICA: E2481174

FECHA: 06-03-2023 16157

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA RUSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 288778

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

683153-DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0,05
¥ CAJA 1D G

5,906 1 0 0 b, 406
———————————— [TOTALES DE FACTURA]-~----mrmm=m
BRUTO: 5,908
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,906
———————————— [FORMAS DE PAGO]--——m e
CREDITO 5,906
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,906 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 775-DOMICILIOD
CONVENIG: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS OEL CLIENTE

HERNANDEZ (OSPINA BLANCA LIGIA

[C 43586248 .

CR 464 # 87 - OB ARANJUEZ 4979196
TELEFONO: 5225647

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

— v, farmaciaspasteur.com.co
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Yo identificado con cédula
namero en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

"

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula:

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

empaques.

oo Lt PRE

FECHA Q O 2) —25

WYINGD 10T
QYaT v I93dS3
VIZINLYd YI8019 S3d3A 73407

00103 130 SOLYC._-

be oo

*
. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :
7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

./



®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
) HUMANO o
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
BLANCA LIGIA
HERNANDEZ
LUGAR: MEDELLIN Cédula 435386248
Fecha 08 03 2023
R/. Cantidad

DESONIDA 0.05 %

APLICAR EN LA NOCHE POR
5 DIAS

1 UNO

PARA 2 MESES

gﬁ‘ (i1 a (j’:f

Firma y Sello del Médico

L A
P eS] [

e

7

T2X2/88]2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491175
FECHA: 08-03-2023 18:10
CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268782
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pIn PARCTAL
117200-AMOXIDAL DUQ INST. COMPRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS

39,317 1 0 0 39,377

134101-IBUPROFEND GENFAR TABLETAS 400 MG
CAJA X 100 UNDS
10,143 0 20 0 2,029

043069-DOMEBORD SOBRES POLVO CAJA 2.2 G X
25

3,990 O 5 0 7,198
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------===-
BRUTC: 48,604
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 48,604
------------ [FORMAS OF PAGO}--------=~---
CREDITO 48,604
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 48,604 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 783-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899959034-1

NATNE REI ) TRNTE e
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GRANDA MUNOZ JUAN FELIPE ©-63-2024

CC 1000084775 585831
CL 119 # 67B - 36 BARRID BOYACA LAS BRI
SAS

TELEFONO: 5868389

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wie . Farmac {aspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO
ESPECIALIDAD !
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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VINDOLLNY TVNOIOSY A L

TVIONZLSISY OOIGJN OIDIANES ®

- ———— -




T SENA
v/ \u SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/a\ SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO T
. HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario _
JUAN FELIPE GRANDA MUNOZ
Cédula 1000084775

No. Carné 98581744 Fecha 08 03 2023
R/ Cantidad
Amoxida)l Dio 875 14 CATORCE
mg Caja Con 14
Comprimidos UN COMPRIMIDC
Recubiertos CADA 12 HORAS
(AMOXICILINA 875 POR 7 DIAS VIA
MG) ORAL
IBUPROFENO TABL TOMAR UNA CADA 8 HORAS 15 QUINCE
400 MG POR 5 DIAS via

ORAL
ACETATO DE ’ 5 CINCO
ALUMINIO SOBRES
(DOMEBORO) USO INDICADO T

: TOPICO

72@144 (eI P

Firma y Sello del Médico

ToT.

e Nowo®B 472S

oHY-63- 202
5868389
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DISTRIBUTOORA PASTELR
89074 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B O
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

-Formate no valido para fact electronica-
-L.1egara al correo electronicn-

N FACT ELECTRONICA: E2491176
FECHA: 09-03-2023 08:19
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268788
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRa D10 PARCIAL

ISZSOB-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
11,786 2 0 0 23,572

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 M3
CAJA X 10 UNDS
2,543 3 0 0 7,629

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOG 80 MG CA
JA X 28 UNDS
27,010 1 0 0 27,010

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS
256,500 1 0 0 256,500

662003-ELIQULS INST. (RG) TABLETAS b5 MG C
AJA X 60 UNDS
257,840 1 0 0 257,840

132066-ATORVASTATINA GEMFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 30 0 3,942

133019-METOPROLOL GENFAR 1NST, (RG) TABLE
TAS 50 MG CAJA X 300 UNDS

135,614 0 a0 0 13,561
emeemmee [TOTALES DE FACTURA]-—nrmremmm
BRUTO: 590,054
DESCUENTO: 0

TVA: 0- .



T IMPUESYU AL CUNSUMU: u
TOTAL: 590,004
------------ [FORMAS DE PAGD]-—=~-=---=-——-
CREDITO . 530,054
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 590,054 0
1HMPOCONSLIMO 0 0

FURMULA Ti4- DDHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 !

DATOS DEL CLIENTE

HERMANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA

CC 43566748

CR 464 4 97 - 05 ARANJUEZ 4879196
TELEFUI‘D h225647

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
Consuylte nuesira pagina web |
A, fnrmamaspas‘reur M. Co - '

DMUJ DEL nF Zg_ /5-(

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALTIDAD
re= = MEDT. GENE& - -
f DBSEI\VACION 5 2.4 @/ 2
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SENA_

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
BLANCA LIGIA
HERNANDEZ
LUGAR: MEDELLIN Cédula 43586248
Fecha 08 03 20;
R/, Cantidad
PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
MGR TABLETA EN LA NOCHE 56 CINCUENTA Y SEIS
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA
TELMISARTAN 8TABLETA
{MICARDIS ) . VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA :
CADA NOCHE 28 VEINTIOCHO
EMPAGLIFOZINA 25 VIA ORAL , TOMAR 1
MGR({JARDIANCE) DIARIAMENTE 30 TREINTA
APIXABAN 5 MGR VIA ORAL TOMAR 2
TABELKTA (ELIQUIS) TABLETAS DIARIAMENYTE 60 SESENTA
ATORVASTATINA 40 . VIAORAL,TOMAR 1 TABLETA
MGR MK TABLETA - EN LA NOCHE 30 TREINTA.
METOPROLOL TARTRATO VIA ORAL , TOMAR 1
50 MGR TABELTA DIARIAMENTE 30 TREINTA®
PARA 1 MES

s
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMAC1A PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL SURAMERICANASPASTEUR . COM..CO

-Formato no validg para fact electronica-
~Llegara al corres glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E2481177
FECHA: 09-03-2023 11:21
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA YASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 268816
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA ore PARCIAL
GB9546-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA ©
-5 % FRASCO 15 ML

10,000 | 0 o 10,000

115103-LOSARTAN MK INST. [ABLETAS 50 Mg
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 g 0 13,872

115148-FLUDXEYINA MK INS” . CAPSULAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS
6,943 0 0 6,943

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 HCG Cad
A X 50 UNDS
9,714 1 0 0 8,114
138526~NEX1UM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
NDS
242,229 1 0 f 242,229
121088-CIPROF IBRATO GENFAR {(RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS
15,138 1 10 0 22,707

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS

4,786 1 10 0 h,743
wmem————~[TOTALES DE FACTURA] =~ =
BRUTO: 311,308
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 311,308

“=-m e [FORMAS DE PAGO] - ~—emnoomem o
CREDITG A



5

—— —t

W

ZTTZ _[RESUMEN DE THPUESTOS]-- ===

DESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 311,308 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 786-DOMICTLIC
CONVENTO: SENA -
NIT: 899869034-1

i A mnma A m S et rm e v g e

DATOS DEL CLIENIE

MARIN DE BUSTAMANTE ALTK DE JESUS-

CC 32439591

CR 22 # 47 - 97 AP 408 SE70RIAL MIRAFLO
RES BUENOS AIRES

TELEFOND: 5858833

POLTTICA DE PROGTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICH

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD .
MEDT.GENERAL

O S
OBSERVACIONS (4045} 4
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4
— SERNA

N

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

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
IALIX DE JESUS MARIN DE BUSTAMANTE ceduta %) 439597
No. Carné 71719260 Fecha 09 03 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 1 UN FCO
D.5% SO {FREEGEN 0.5% SO
FCOX15ML) . 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA
PCR UN MES ORAL .
LOSARTAN POTASICO 50MG 60 SESENTA
Tableta Recubierta (LOSARTAN TOMAR CADA 12 HORAS
SOMG X 30TAB POR UN MES VIA
ORAL
FLUOXETINA 20MG Capsula 30 TREINTA
(FLUOXETINA 20MG CDR
CIX10CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
; POR UN MES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG ( . 50 CINCUENTA
EUTIROX® 100 MCG CAJAPOR 50 TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
[TABLETAS) DE LUNES A SABADO ORAL
POR UN MES AYUNAS
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 30 TREINTA
1M0MG Tableta de liberacién
retardada (NEXIUM MUPS 40MG - VIA
CIX14TLR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES AYUNAS
CIPROFIBRATQ 100MG 30 TRE]NTA
Tableta( HIPERLIPEN 100MG VIA
CIX10TARB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES NOCHE
ITRAZODONA CLORHIDRATO 50MG
Tableta{TRAZODONA 50MG TOMAR DOS TABL . 60 SESENTA
CIX50TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL

SE REFORMULA MEDICACION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES,

Tpiver

CC {o44B864C
& 393646 .

Firma y Sello del Médico

Danala seddaritage.
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DISTRIBUTOORA PASTEUR
~ BY0941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 45 B 3
TELEFONG: 7309798 -
MAIL: SURAMERECANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481178
FECHA: 08-03-2023 11:27
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 268819
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 1o PARCTAL

600582-DIOVAN HCY INST 180/12 5 Mh COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 1 0 ¢ 51,480

210001-LEPRTT ENZIMATICO TNST. GRAGEAS CA
Ja X 60 UNDS

73,200 1 0 0 73,200
---=--—--=[TOTALES DE FACTURA]----—------
BRUTO: 124,680
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 124,680
- -————---~-{FORMAS DE P&GO]---—--=mr -
CREDITO 124,680
CAMBIO: 0
-—=-=-- --[RESUMEN DE IMPUESTOS)-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 124,680 0
IMPUCONSUMU 0 0

FORMULA: ?93 DUMICILID

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034:1<£§§Eﬁé;r¥%:fkargfigfya'61
R AT19o 85

DATOS DEL CLIENTE

MONSALYE RESTREFD HARTA FE
CC 43064660
CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA

rrrrr A= a2 A



POLIYICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden

No, de Orden
793 793
SE’\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ D B A
/A 7a\ i
Beneficiario | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660 Beneficiaric | MARTA FE MONSALVE RESTREPQ Documento 43064660
No. Carné 3513840-C Fecha autarizacion 09/03/23 No. Carné 3513840-C Fecha autarizacién 09/03/23
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS EIN DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROGLORATIAZ [TABLETAS
TIOCHQ YEINTIGCH]
IDA (160+12.5)mg Tableta i IDA (180+12.5)mg Tableta| |
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| __1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo_ Total | go Megicamentos Molécula | Tino Tolal 69
? LEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA {PANCREATINA 4 NF} TABLETAS] | PLEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA | PANCREATINA 4 N f[ABLETAS SESENTA
_GJx30 150MGSIMETICONA CJX30 1T50MGSIMETICONA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis " "Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 30 _ N 1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 30 )
EN GENERICO S| ESTA AGOTADO,EN AYUNA S Y EN LA NOCHE EN GENERICO S|ESTA AGOTADO,EN AYUNA SY EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

| LUIS HERNANDG CORREAL TAMAYO

Nambre Funcionario: I_UIS HERNANDQ CORREAL TAMAYO
o .y w . - H - s - _-h -
. ) : Recibido Por: [m]3r, I.'E:E : Recibido Por: ?Ii"tq'jﬁs.:m
(}J‘- e -Iu!' 1 (J}\ ia :?'.:L
= Firma: ‘H' 'E.__'__ Firma: M@ri L‘i‘. MO% %é/*lk:‘ -ril'.[:,_._::
. Documento: .[:;,,m{_a-r, < Documento: P ey s
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES f Télefono: |y ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: <} 'ﬁ'—'ﬁ 5 @ 55 .-.w;_;k;.- T
RW: 51607-96 -'!i:-"-':.i RM: 5-1607-98 Er X
Fecha de vencimiento: 24/03/23 GTH-F-UOS V.01 Fecha de vencimiento: 24/03/23

GTH-F-005 V.0



DISTRTBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491178

FECHA: 09-03-2023 11.38

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 268820

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

024004~ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

13,174 1 0 0 13,174
—————————— (TOTALES BE FaCTURA]-----——--
BRUTO: 13,174
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,174
wemmm—-———-~[FORMAS DE PAGO)-------—----
CREDITO 13,174
CAMBIO: 0
~-———~—-[RESUMEN DE IMPUESTOS}--—---—-
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIGAS ; 13,174 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 799-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGD DE HENAD OFELIA DE JESUS
CC 21385516

CL 12 # 430 - 91 2-P
TELEFOND: 5048346

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



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo é satisfaccion

: /q identificado con cédula
namero en calidad de heneficiario (a) del
servicio medico asistencial 'del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, én e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
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L
— SENA

w

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versign: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

[Beneficiario
HENAO

No. Carné 3456626

OFELIA DE JESUS ARANGO DE

Cédula 21385516

Fecha

09

03 2023

R/

Cantidad

ACETIL SALICILICO
ACIDO 100MG Tableta(
ASPIRINA 100MG
CJX28TAE)

TOMAR UNA TABL DIARIO
POR UN MES

VIA
ORAL

30 TREINTA

77& V4 }!‘/ 8/7’ %v

Firma y Sello del Médico
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C.C; 4883477
Ted;, 604 50493496
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
TELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249{181

FECHA: 09-03-2023 13:37

CAJERO: STRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENIS WOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268839

COD1GO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

116000-CALTRATE D INSY, TABLETAS 60O MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

683019-ALENDRONATD MK INST. TABLETAS 70 M
G CAJA X 4 UNDS
4,000 1 0 0 4,000

121085-CIPROFIBRATO GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS
15138 1 10 0 22,707

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 2 0 0 5,080

121065-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICA
BLES FRESA CAJA X 100 UNDS

31,528 0 40 0 12,612
---------- [TOTALES DE FACTURA] -~ ---mm—oon
BRUTO: 16,705
DESCUENTD: 0
Iva: 2,04
IMPUEST( AL CONSUMD: 0
TOTAL: 78,79
------------ [FORMAS DE PAGD]----=-mwemmm
CREDITO 78,719
CAMBIO: ) 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] - --=-----
DESCRIPCION BASE IHMPUESTO
IVA DE: 19 10,598 2,014
EXCLUIDAS: 66,107 0
IMPOCONSUMO 0] 0



CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

* FLOREZ MOREND ROCIO
i CC 42759634

DG 5B8CC # 27B - 61 CABA<AS BELLO
TELEFOND; 6002066

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
Consutte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

R 10 {
OBSERVACION: "¢ 3= Q0D ¥ :
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

SENA

HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ |Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
ROCIO FLOREZ MORENO Cédula 42759634
No. Carné 15482391 Fecha 08 03 2023
R/. Cantidad
e o aoos o oA s W TRENTA
dpleta
CALTRATE 600 + D CIX30TAB) CAP%% 23'?]3[223 O\Ig:L
IALENDRONATO SODIO 30 TREINTA
TRIHIDRATO 70MG Tableta TOMAR UNA TABL.
(ALENDRONATO SODICO 70MG CADA SEMANA
CIX4TAB) POR UN MES VIA .
ORAL -

CIPROFYBRATO 100MG Tableta( TOMAR UNA 30 TREINTA
HIPERLIPEN 100 MG CIXZ20TAB) CADA 24 HORAS VIA .

POR UN MES QORAL ] '
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 30 TREINTA
[Tableta Recubiarta TOMAR UNA -
(ROSUVASTATINA 10MG CADA 24 HORAS VIA
CIX2BTAB) POR UN MES ORAL

NOCHE
VITAMINA C + ZINC 500MG TOMAR UNA TABL 40 CUARENTA
TABLETA MASTICABLE CADA 6 HORAS POR 7 DIAS :
LUEGQO UNA DIARIA

TRt 1047

Tesess Llov

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F2491182
FECHA: 09-03-2023 15:42
CAJERD: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
YENDEDCR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268653
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 26 UNDS

20,675 1 0 0 20,675

123100-SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS
40,967 1 0 0 40,987

1B1679-RIFAX TABLETAS 550 HG CAJA X 14 UN
DS
113,550 1 0 0 113,550

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 INDS
129,171 2 0 0 258,342

10027€-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

143,000 1 0 0 143,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~------
BRUTQ: 576,554
DESCUEITO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 576,554

T [FORMAS DE PAGO]<-----=----=~
CREDITO 976,554
CAMBIO; N .0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- 1
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD -
EXCLUIDAS: 976,554 0
IMPOCONSUMD 0 0



CONVENIO: SEWA
NIT: 5999390341

DATOS DEL CLIENTE

. CORREA RUIZ MARLENY
I e 39164437

CR 834 #33 - 77 4P 802 CASTELLON DE LA
PEsA

TELEFOND- 3105482515

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Ww ., farmactaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA T
ESPECTALIDAD

MEDI. GENERAL
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_— - N
C oy .
No. de Orden No. de Orden
780 780
— - .
SENA . SENA
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA WMEDICAMENTOS - SMA (C @ P ﬁ A
Beneficiario | LUZ MARLENY GORREA RUIZ Documento 39164437 Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437
No. Carng 70055164 -C Fecha autorizacién 08/03/23 No. Carné 70055164 -C Fecha autorizacién 08/03/23
Direccidn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA Direccién CRA B3A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tpo ] Toll 28] Medicamentas Molgcula Too~ 1Towl 28
JX28TA TABLETAS > - [TABLETAS
) DIOVAN 80MG TNR C B VALSARTAN 80MG Tableta LIEiNTIOCHC DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tablata VEINTIOCHC
Recubierta | Recubierta
Dosis \ia Admon. Freguericta Tiempo tratamienta R Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 _ 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tom 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
y SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURO 40MG| TABLETAS | SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURG 40MG{TABLETAS
" TREINTA n TREINTA
Tableta Recubierta . 1 Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | , Y- 1 4 \ . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS . . 15 b s : 1 TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 15
EN LA MANANA Y EN LA NOCHE . | EN LA MANANA Y EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos Motécula Tipo Total 14
AX 550MG CJUX14TA TABLETAS| - ] TABLETAS
» RIF. J B RIFAXIMINA 550MG Tableta CATORCE RIFAX S50MG CJX14TAB RIFAXIMINA 550MG Tableta CATORCE
Recubierta ] Recubierla
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamitento . | ! Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 14 V= 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14
1 DIARIAMENTE , GENERICO SIESTA AGOTADO : 1 DIARIAMENTE , GENERICO SIESTA AGOTADO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3g Medicamentos Molécula Tipa Total 30
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA GLORHIDRATO | CAPSULA T o “t  |7MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOFAPSULA [\
' 20MG Cépsula de cubierta dura ~ ! 20MG Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | '~ | V- ST ‘| Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA pRAL - CADA 24 HORAS 30 b o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE EN LA MARANA, - i 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA N
Nombre Funcionario: | RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA Nombre Funcionario: FUEEN DARIO VASQUEZ ESTRADA
Recibido Por: E.i'ir‘_ . Recibido Por:
(m'. a \ -I:_- 4 ! (y\i d
, Firma: mar ‘&F L . T Firma:
Documento: P h@;‘z?‘rﬁ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |~ ".;-.4':"-“ GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
R 5-1607-95 [mlpreaters| [Rm: S-1e07-96 .

Fecha de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/03/23

GTH-F-005 V.01




b !

No. de Orden ! No. de Orden
780 780
%I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | 1@\
Beneficiario LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437 Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437 .
No. Camé 70055164 - C Fecha autorizacidn 08/03/23 No. Carné 70055164 -C Fecha autorizacidn 08/03/23
Direccidn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA Direccidn CRA B3A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
- Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medlcamentas Molécula Tipo___| Total 20 Medicamentos Moalécula Tipo Total 30
» EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS| _ ? EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCIO[FABLETAS
REINTA TREINTA
o EZETIMIBA EZETIMIBA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Yo Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS W0 : . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGARDE MK 1 EN LA NCGCHE ENTREGARDE MK 1 EN LA NOCHE

'RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA
Recibido Por:

(i 4 7 T
/’d— = Firma: (/U:‘?!‘Mﬂdfyg; %g T,.
| Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2/ 2 % 4?_» 2 % ?ﬁ%

RM: 5-1607-86 =
Fecha de vencimiento: 23/03/23 GTH-F-005 V.01

[ RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA Nombre Funcionaria:

Recibido Por:
oy
W%%Zf %g z
A
HE 750777 (=

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
Rivl: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/03/23

Firma:
Documento:
| Télefona:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491183
FECHA: 09-03-2023 19:53
CAJERD: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268681
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA - D10 PARCIAL
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 5 0 0 183, 100

L. LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AdA 30 UNDS

4u,282 1 0 0 46,282
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 229,382
DESCUENTOD: 0
IVa: . 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 229,382
------------- [FORMAS DE PAGD]------~======
CREDITO 229,382
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE ~ IMPUESTO
EXCLUIDAS; 229,382 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 787-DOMICILIC

. CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONOO:0 LUZ MIRIAM

CC 21435818

CR-54 #5 - 63 2 PISO- CAMPO AMOR
TELEFONG: 6045915817



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

. DATOS DEL MEDICOD

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO
| ESPECTALIDAD
| MEDIGENERAL Y
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SENA

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

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 8288397

LUZ MYRIAM LONDONQ GONZALEZ [Cédula 21435818

8 03 2023

Fecha 0
R/, Cantidad
COMPLEJO B AMP APLICAR UNA AMP . 5 CINCO AMP.
INTERDIARIA POR TRES DIAS
LUEGO UNA CADA SEMANA IM

PREGABALINA 75 MG

30 TREINTA

(LYRICA) - TOMAR 'UNA CADA NOCHE via
POR UN MES ORAL
< 2 J
Enider 2
Firma y Sello del Médico
-‘a.‘ q -

“Zo
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663- 1
FARMACLA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491184
FECHA: 10-03-2023 08:23
CAJERQ: STRLENIS MOSULERA PEREA
VENDECOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268884
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCTAL
100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 200
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 3 0 0 44,490

121145-DOMPERTDOMA GENFAR (RG) TABLETAS !
0 MG CAJA X 20 UNDS
3322 4 10 0 14,949

132066-ATORVASTATINA GENFAR 1NST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
13,70 0 30 0 3,942

004743-SULFATD FERROSO LAPROFF TABLETA 30
0 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 30 0 1,929

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

115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 30 0 6,343

133019-METOPROLOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 50 MG CAJA X 300 UNDS

135,614 0 B0 0 21,123
---------- [TOTALES DE FACTURA] --~-vmmee e
BRUTO; 105,575
DESCUENTO: 0
IvA: 0

TMPHERTN 41 rOKQIMD . h



--------------- [FORMAS DE PAGO]----~--v~" -
CREDITO 105,575
CAMBIO: 0
--------- [RESUHEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCYON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 105,575 0
. IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 825-DOMICILIG
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE GRAJALES JENNY
CC 32018793
CL 43BB # 120 - 22 MANZANA L QUINTAS DF
SAN JAVIER
IELEFONO: 4913708
" " 4 ITICA DE PROTECCION DE DATOS A
"7 . te nuestra pagina web
Wi FdMMaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO
| RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO

~——-— |  ESPECTALIDAD r R
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SE?\IA
V SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario

JENNY MARIN DE GRAJALES

Cédula 32018793

No. Carné 8301068 Fecha 10 03 2023
R/, Cantidad
ACETAMINGFEN 500MG Tableta . '
Recubierta (DOLEX AVANZADO UNA TABL TRES VECES AL VIA 45 Cg%R&é\lgA
500MG CIX16TAB) DI1A ORAL |
DOMPERIDONA MALEATO 10MG 90 NOVENTA
Tableta (DOMPERIDONA 10MG
CIX20TAB) TOMAR UNA CADA 8 Via
HORAS- ANTES DE COMIDAS ORAL

ATORVASTATINA 40MG ( VIA 30 TRINTA
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 ORAL

HORAS POR UN MES NOCHE
SULFATO FERROSO 30 TREINTA
HEPTAHIDRATO 300MG Tableta
Recubierta (SULFATO .
FERROSC300MG CIX30TAB TRE DIAS A LA SEMANA

POR UN MESES

ESCITALOPRAM OXALATO 10MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta VIA
(ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 ORAL

HORAS POR UN MES MEDIO D.
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (QUETIAPINA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 ORAL

HORAS POR UN MES NOCHE
METOPROLOL 50 MG TABL UNA CADA 12 HORAS 60 SESENTA

POR UN MES

7?_@;@ VEr7-

Firma y Selio del Médico

Q«fax/ Ko A6

[ 32 018773

a2
N
Y

'h"gﬁaié §006 3

32z2c800655
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
880341663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MaIt: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481186
FECHA: 10-03-2023 11:32
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268902
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA 010 PARCIAL
138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UHDS

242,229 1 0 0 242,229

116100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 y 0 130,560

< 118110-PAROXETINA MK TNST. TABLETAS 20 MG

CAJA X 30 UNDS

25,671 2 0 0 h1,342
wmwmme———— [TOTALES DE FACTURA]-----mmmmmm
" BRUTO: 424,131
DESCUENTG: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 424,131
———————————— [FORMAS DE PAGO]----~-—-—nmmm
CREDITO 424,13
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—--
BESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 424,131 0
THPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 831-DOMICILIO i
CONVENIO: SENA

NIT: 839999034~ 1 7/%‘ |

DATOS DEL CLIENTE” (.9%7.99L.710.
r31'5. Z4‘M—:95‘3.

Tt Ryl Lmaim g d b b= [P ——
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b —— ——p——

CC 43081876 304.705 816
CR 85 # 66 - 34 BLOGUE i8 AP 603 EL COR
T1J0
" TELEFDND: 2642217
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina weh
. W, farmaciaspasteur .cou.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

1 OBSERVACION:
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oA
-
No. de Orden No.de Orden |
831 831
A SE?\IA
E
-57/\‘?' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE | Dacumento 43081876 Beneficiario | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Docurmento 43081876
No. Carné 71641862 - C Fecha autorizacidn 10103123 No. Carné 71641562-C Fecha autorizacién 10/03/23
Direccidn CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 18 APTO 603 ~ Direceién CARRERA 85 N- 66-34 BLCGQUE 18 APTQ 603
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipa Total | 28 Medicamentos Malécula Tipo Total 28
» NEXIUM MUPS 40MG GJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS VEINTIOCH P NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[JABLETAS VEINTIOCHG
TRIHID 40MG Tablela de TRIHID 40MG Tableta de |
Dosls Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 28
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 30 + Medicamentas Malécula | Tipo Total 30
[y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR l ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA |TABLETAS TREINTA
. ] 3 .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampao tratamianto
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Motécula Tipo Total | 6o Medicamernilos | Malécula L Tipo Total 60
> PAROXETINA 20MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS[. | PPAROXETINA'Z0MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO[IABLETAS |
{HEMIHID 20MG Tableta HEMIHID 20MG Tableta|
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 2 TABLETA ‘ORAL CADA 24 HORAS 30
2 Dlarias , gen far 2 Dlarias , gen far
Nombre Funcicnario: [ LUIS FERNANDO VALLEJO GOMEZ Nombre Funcionario: LUIS FERNANDQO VALLEJO GOMEZ
Recibido Por: ; Recibido Por:
L/"
(ini s (nia 17
. Firma: < Firma: /ﬁ
Documento: Documento:  ~ [ o Iz oy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 2)5.2494459. LT
RN 5160795 RM: 5-1607-95 O[5t
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/03/23 GTH-F-005 v.01

-

Fecha de vencimiento: 25/03/23




4

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B #°49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491187

FECHA: 10-03-2023 11:45

CAJERD: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENIS WOSQUERA PEREA

SECUENCTA: 268903

CODIGO- NOMBRE

v, UNT ENT FRa  DT0  PARCIAL

375131-DERMOVATE CREMA 0.05 % CAJA 30 G
84,875 1 0 0" 54,875

132018-IMIGRAN FOT INST. TABLETAS CUBIER
TAS 50 MG CAJA X 2 UNDS :
66,000 4 0 0 264,000

600008-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
2312 1 0 0 22,312

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 10 WG CaJA X 14 UNDS
2,540 2 0 0 5,080

116300-LAGRICEL OFTEHO INST. RESPULAS™4 M
§ CAJA X 20 UNDS

66,306 1 0 0 68,306
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 414,573
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 414,573
----------- --[FORMAS DE PAGD}---==---=n=---
CREDITQ 414,573
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 414,573 0

FORMULA: 800-DOMICILIO
COMUERMTN . CEMA



[ NIT: B99994034-1

Z _____ sa lencddNe. . .
DATOS DEL CLIENTE 32@[6@ 2
LONDO-0 OLAYA ROSA HECTO

CC 32016033

Ci 115 # 64CC - S5 INT 301 BOYACA LA BR

IGAS
TELEFOND: 5884402

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

DATOS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLiR1A FATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

| OBSERVACION:
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A

l 1l
o No. de Orden No, de Orden
. 800 . 800
SENA - SENA,
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P u A
Beneficiario | ROSA ELENA LONDORO OLAYA Documento 32016033 Beneficlaric | ROSA ELENA LONDORO OLAYA Documento 32016033
No. Carné 71591852 -C Fecha autorizacion 05/03/23 No. Carné 71591822-C Fecha autorizacion 09/03/23
Direccién CALLE 115 NRO B4CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQULA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total [ 1 Medicamentos Molécula . Tipo Total 4
» DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASOL PROPIONATO | TUBO UN _|>DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASCL PROPIONATO[TUBO N
0.05% CT 0.05% CT
Dosls Via Admon, . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TORICA CADA 24 HORAS 7 1 APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 7
EN LA NOCHE POR CICLOS NGO MAYORESA 7 DIAS EN LA NOCHE FOR CICLOS NOMAYORESA 7 DIAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Meadicamentas Molécula Tipo Total 8
5 IMIGRAN FOT 50MG CIX2TAB SUMATRIPTAN SUCCINATG | TABLETAS ocHO IMIGRAN FDT 50MG CJX2TAB SUMATRIPTAN SUCCINATO[/ABLETAS ocHO
50MG Tabletz Recubieria 50MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe lratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
NOMASDE 2 ALDIA ,Y DE 10 AL MES NOMAS DE 2 ALDIA ,Y DE 10 AL MES
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 1 Medicamentas | Molécula Tipo  |Tatal 1
» ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | TUBO UN > ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel [TUBC U
Daosis Via Admoen. Freeuencia Tiempa tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA{S) QFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLA DIA
Medicamentos Melecula Tipo Total ] 30 Medicamentas Molécula Tipa Total 30
y ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGICA | TABLETAS TREINTA ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGICA[TABLETAS TREINTA
' 10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 3
mK 1 enla noche ° mk 1 enlanoche
Nombre Fungionario: LUIS FERNANDO GONZALEZ HINCARIE Nombre Funcionario: '_UIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE
., Recibido Por: , Recibido Por:
(Jj\ g, (;.;n i
“ Firma: - Firma:
Documento: Documento: ~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES Telefono: ,...fh:[
RN 5-1607-95 . RM: 5-1607-98 E]tr‘l-..ﬂ
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/03/23




N No. de QOrden No. de Orden
800 , 800
—___. P
-S7E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 5} A
Beneficiario | ROSA ELENA LONDORO OLAYA Documenta 32016033 Beneficiario | ROSA ELENA LONDGRO QLAYA Documento 32016033
Na. Carné 71591822-C Fecha autorizacion 09/03/23 No. Camé 71591822-C Fecha autorizacién 09/03/23
Direccion CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 115 NRO 64CC -56 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Teotal | 4 Medicamentos Malécula |  Tipo Total 1
S LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG CAJA UN > LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG CAJA N
Solucién Solucion _
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 2 HORAS 30 1GOTA(Z)  OFTALMICA ADA 2 HORAS 30
cada 2 horas ' cada 2 horas
\

Nombre Funcignario: l LUIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE Nombre Funcionario: '.UIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE
- Recibido Por: CI Recihigdo Por:
(in: 4 }7' [ lnia y :
{ Firma: - Firma:

Documento: . o g Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-"';?‘,;u‘-’_.‘:,‘;rﬁhi [ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono:
R 5-1607-96 [wlpfafinsra| [am: s-1607-98 =
GTH-F-005 V.01 Zecha de vencimiento: 24/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/03/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONQ: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491188

FECHA: 10-03-2023 14:31

CAJERD: STRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 268926

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
132015-ALBENDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
00 MG CAJA X 2 UNDS

463 1 0 0« 463
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 463
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 463
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=----
CREDITOD 463
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION RASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 463 0
IMPOCOMSUMG 0 0

FORMULA; 826-DOMICILIO 310 BZé)@(zq

CONVENID: SENA )

NIT: 899999034~ 1 Blaodic: lonedor
0037 ¢ 1

DATOS DEL CLIENTE

VESGA GARCIA YANDY SALOME

RC 1092955567

CR 70 # 56A S - 12 PRADD DEL CAMPO 2
TELEFOND: 3106236124

" POLITICA DE PROTECCINN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

—— e, —m
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. DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD Al .
| ESPECIALIDAD LBERTO

MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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T SENA

'7 V‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A\ SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
YANDY SALOME VESGA GARCIA

T.1 1092955567

72 e/f V4 ;~/ 27 ;

Firma y Sello del Médico

876

No. Carné 1090447312 Fecha 10 03 2023
R/ Cantidad
ALBENDAZOL ViA 2 DOS TABL
TABL 200 MG CJ2 DOS TABLETAS EN UNADOSIS ORAL loOdem )

"

@;la UO//Q @)J!@MOV
60'569 63 r
310623 §124




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481189

FECHA: 10-03-2023 15:02

CAJERD: SIRLENIS MOSUUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268934

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
181042-BELLAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UNDS

14,137 1 0 0 14,137
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 14,137
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,137
------------- (FORMAS DE PAGD]----=-=-=----
CREDITO 14,137
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IHPUESTDS]------~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,137 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 832-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA SALAZAR TSABELLA
CC 1025881433

CL 4700 # 87 -4
TELEFOND: 2646998

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Liia Farmamsiacnactoire SAm oon



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo \ik)&l) %Q\Clm r identificado con cédula

nlflmer M(&Q Zﬁa:/ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SBNA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

" médica que me fue ordenada, epel tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigegcia esta activ, si mismo no estan adulterados sus
empaques. )

FIRMA

FECH?/ / O OB ZB

C%)i? CSPRENE

' VAT
..... SRR L

TYYINID 103
QYaIvIJ3d53
V[DIUlVd YI¥079 S3dIA 73d01

02103W 713G §0LY0

[




No. de Orden No. de Ordens:
832 832
SENA SENA
7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE [D}s
Beneficiaric | ISABELLA MEJIA SALAZAR Documento 1025881433 Beneficiario | ISABELLA MEJIA SALAZAR Documento 1025881433
No. Cameé 70118830- D Fecha autarizacion 10/03/23 No. Camé 70118830-D Fecha autarizacién 10/03/23
Direccién CALLE 74DD NRO 87-04 APTO 1003SANTA LUCIA Direccidn CALLE 740D NRQ 87-04 APTO 1003SANTA LUCIA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos . Molécula Tipo Total [ 21 Medicamentos Molécula Tipo Total 21
» BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOG E § T| TABLETAS VEINTIUNG ? BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENGOG E § T[ABLETAS VEINTIUNG
. ZMGETINILESTRADIOL 0.03MG ZMGETINILESTRADIOL 0.03MG
Dosis T Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencla Tiempo fratamiento '
1 TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: [ CARLOS MARIO MEJIA VELEZ Nombre Funcionario; ERLOS MARIO MEJIA VELEZ
f L Recibido Por:
(.m j (;;\ i Ozzz

0/ Firma: Firma;

Documenta: o o Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: I.-".'"Ll_ﬁ"-"._ ﬂﬁ:’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RVI: 5-1607-35 i Gy v P 3] Ol s 2 B T

Fecha de vencimiento: 25/03/23 - =

D

v GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.0



i

N DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FAMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SIRAMERICANASPASTEUR.COM.CO

N\
-Formato no vélide para fact electronica-
-Liegara a\‘ng\rreo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491190
FECHA: 10-03-2023 15:27
CAJERD: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 268938
CODIGO-NOKBRE
V. UNI ENT  FRA T PARCIAL
115700-COLCHIMEDIO INST. TABLETAS 0.5 MG
CAJA X 40 UNDS

21,450 1 20 0 32,175

663664-SICCAFLUTD INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
28,3715 1 0 0 29,375

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
HG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 40 0 109,901

683006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS
20533 0 60 0 12,320

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

26,595 2 0 0 53,190
682375-CARDIDASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,071 1 0 0 34,07

100278-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
15,087 1 0 0 15,087

062001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS ,
46,2682 1 0 0 46,262

119400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

|
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132573-0MEPRAZOL GENFAR TNST, TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS

2,000 3 0 0 6,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-----=--=-
BRUTO: 348,115
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 348,115
------------ (FORMAS DE PAGO]-~=---=nmsmmm-
CREDITD 348,115
CAMBIO: 0
''''''' [RESUMEN DE IMPUESTOG]~~---~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 348, 115 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B30-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
Ty 899999034- 1

(brony Mo P;w

REGGGEL
DATOS DEL CLIENTE 2 ZED DI

LOPEZ  VANEGAS MARTA LADY MARGUEVITE
CC 21363624

CL3S#53 -20

TELEFONO: 2540310

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

b, farmaciaspasteul com.co

DATOS DEL. MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

q_____,_u__p_-h_v__~__d-m__m-____-___-___

DBSERVACIUN:
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SENA

A\

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

\Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ V Cédula 21363624
No. Carné 8299367 Fecha 10 03 2023
R/. . Cantidad
A 0.5MG Tableta v TOMAR UNACADA 12HORAS  VIA 60 SESENTA
(COLCHIMEDIO 0. ) POR UN MES ORAL
POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg GO UNA GOTA EN CADA 0JO -1 UN FCO
{SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G) CADA 8 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
IACETAMINQFEN SO00MGCAFEINA 86 OCHENTAY
65MG Tableta Recubierta (DOLEX
FOR—TE NF OPTIZORB 500/65MG TOMAR CADA 8 HORAS SEIS
CIX48TN) POR UN MES VIA
ORAL
ACETAMINOFEN 325MGCODEINA 60 SESENTA
FOSFATQ 8MG Tableta
{WINADEINE 325mg/amg Tas  TOMAR UNA CADA 12 HORAS
CIX10TAB) POR UN MES VIA
ORAL
ESZOPICLONA 3MG Tableta 28 VEINTIOCHO
Recubierta (ISOKLON 3MG N
CIX14TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
PCR UN MES ORAL
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 30 TREINTA
Tableta de liberacién retardada
(CARDIQASPIRINA 100MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES
ISERTRALINA CLORHIDRATOD : 30 TREINTA
100MG Tableta Recubierta VIA
(SERTRALINA 100MG CJXlOTAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
AL - POR UN MES
PREGABALINA 75MG Capsula de 30 TREINTA
ublerta dura (LYRICA 75 MG VIA
CIX30CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 30 TREINTA
{EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 VIA
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES
OMEPRAZOL 20MG Capsula de 30 TRE[NTA
cubierta dura (OMEPRAZOL 20MG VIA
CIX15CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ® ORAL

POR UN MES

!

Q((-/{é? G2 %M

Tec. 250210
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Firma y Sello del Médico

830
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo ele.cronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491191
FECHA: 10-03-2023 17:02
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 268347
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL
116504-GLUCCOUTCK GLUCUMETRE INST. (PRIME
RA VEZ) CAJA X 1 UND

67,483 1 0 0 67,463

100278-TIRILLAS GLUCOOUICK INST. (PRIMERA
VEZ) CAJA X 50 UNDS
0 1 0 0 0

160278-LANCETAS GLUCOQUTCK INST. {PRIMERA
VEZ)  CAJA X 50 UNDS

0 1 0 0 0
wre=—---—~[TOTALES DE FACTURA]-—----- ~~—~-
BRUTO: 67,483
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL GONSUMO: 0
TOTAL: 67,483
———————————— [FORMAS DE PAGD]————~"~~—~—~-
CREDITO 67,483
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-=--mn-mnm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 67,483 0
EXENTAS: 0 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 634-DOMICILIO
CONVENTO: SENA

-NIT: 859999034-1

S 220

DATOS DEL CLIENTE <& E6FHL6 5
3 /PHEES L5y

MOREND  HOYOS DOLLY RUTH

CC 50868463

CL 1064 # 70 - 42 200 PISO B/ TEJELO
TELEFONO: 5098124

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
Wit Fommemn i e e
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i SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
: Certificacién recibo a satisfaccion

Yo@é]’ﬂﬂmﬂ identificado con cédula
namero O ELE 467 , en calidad de beneficiario {(a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiona! Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla est4d activa, as[ mismo no estén adulterados sus

empaques.

FIRMA@MME? .

FECHA A D .- (-.,//gv/-za - gn32Z

[P S— EEEAS e e —— e i — ——

T

*NOTIYAYASE0

TVY8INID" IQaW -

j OYOITYI33ds] '
VIOT4LYd YINOT9 S3d3A 73d07

00103 730 S01va

WA g =i



-gl ESTA AGOTADO ENTREGAR OTRO GLUCOMETER CON SUS RESPECTIVAS TIRILLAS

MNo. de Orden No. de Orden
834 834
SENA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ [@ H A
Beneficiario | DOLLY RUTH MORENQ HOYOS Documenio 50868463 Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463
No. Carné 9075136-C Fecha autorizacion 10/03/23 No. Carné 9075136-GC Fecha autarizaclon 10/03/23
Direccién CL 106A 70-42 B.Tejelo Direccién CL 106A 70-42 B.Tejelo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
WMedicamentos Molécula [ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécuta |  Tipo Tatal 1
y GLUCOMETRO GLUCOQUICK REF G30A | NO APLICA ' CAJA UN * GLUCOMETRO GLUCOQUICK REF G30A NO APLICA CAJA UN
" Dosis L Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamianto Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
__1UNIDADES A e ] 30 P 1 UNIDADES WA NIA ag Aprobado
PARA USO POR PATOLOGIA CRONICA PARA USQ POR PATOLOGIA CRONICA
Medicamentos Malecula [ Tipo | Totad) | 4 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
% TIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A { NO APLICA I CAJA ’TIRAS DE GLUGOMETRIA REF G30A | NO APLICA CAJA
| UN CJXSCUN UN
CIX50UN !
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempa tratamiento Aprobado Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Anrebado
_ 1TOMAR — n/a | CADA 24 HORAS L 30 1TOMAR  NA CADA 24 HORAS 30 P

SIESTA AGOTADO ENTREGAR OTRO GLUCOMETER CON SUS RESPECTIVAS TIRILLAS

Nombre Funcionario:

[ ROMULO LEAL GARCIA

Nambre Funcionario:

ROMULQ LEAL GARCIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RWM: 5-1607-96

-

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

o
'T":l‘r' -
i

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01

o



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B $ 43 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANASPASTEUR.COM.CO

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

M FACT ELECTRONICA: E2491192
FECHA: 10-03-2023 17:30
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: MATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 268950
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS
266,500 1 0 0 256,500

138106-CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS
292,530 1 0 0 292,530

- 118800-TRULICITY CF INST. (RG) SOLUCION I

NYECTABLE 1.5 MG CAJA 0.5 HL X 4
576,808 1 0 0 575,906

119700-HONURIL INST.(RG) 3 G CAJA X 1 UND
17,341 1 0 0 17,341

115104-FLAVOXATO (BLADURIL) INST. GRAGEAS
200 HG CAJA X 10 UNDS

3/, 112 1 0 0 s, N2
100218-VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G
21,571 1 0 0 21,571
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-———-—=vm-~
BRUTO: 1,188,960
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 1,198,960
------------- (FORMAS DE PAGD]---—-—=--=---
CREDITC 1,198,960
CAMBIO: 0
| T [RESUMEN DE IMPUESTDS}----—m--
.+ DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,198,980 0
IHPOCOKSUMD 0 0

FORMULA: B33-DOMICTILTO
CONVENIO: SENA
NIT: B899399034-1



T e e WA T

Cetis, 224 FY2 BACS
MOREND HOYDS DOLLY RUTH
CC 50868463
CL 10684 # 70 - 42 200 PISO B/ TEJELD
TELEFORQ: 5098124

FOLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS CEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR1A PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
833 833
[ ] (]
SENA SENA
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, C@ P ﬂ A
Beneficiario | DOLLY RUTH MORENO HOYQS Documento 50868463 Beneficiaio | DOLLY RUTH MORENQ HOYOS Documento 50868463
No. Carné 8075136-C Fecha autorizacién 10/03/23 No, Camné 9075136-C Fecha autorizacién 10/03/23
Direccidn CL 106A 70-42 B.Tejelo Direccitn CL 106A 70-42 B.Tejelo
Regional ANTIOQUIA Vvigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Maotécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 3g
JARDIANCE T TABLETAS TABLETAS |-
b ANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG TREINTA JARDIANCE 28 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG TREINTA
Tableta Tableta
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Wla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS K[} 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipo Tatal | a0 Medicamentas Mctécula | Tipp |Total a0
> CRESTOR 20MG CJX30COMP ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ? CRESTOR 20MG CJX30COMP ROSUVASTATINA CALCICANABLETAS
TREINTA . TREINTA
20MG Tableta 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 4 Medicamentos Malécula L Tipo Total 1
5 TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CJX4JER DULAGLUTIDA 1.5MGML SY CAJA UN TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CJX4JER DULAGLUTIDA 1.5MCGMLSY ~ CAJA UN
- _ |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | . via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  SUBCUTANEA CADA SEMANA 30 1AMPOLLAS SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 30
APLCIAR CADA SEMANA SUBCUTANEA EN REEMPLAZO DEL OZEMPIC APLCIAR CADA SEMANA SUBCUTANEA EN REEMPLAZO DEL OZEMPIC
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula ] Tipo Total 1
> MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL | POLVO UN ? MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL FOLVO N
3G Granula 3G Granuto
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ oRaL DOSIS UNICA 1 1SOBRE  ORAL DOSIS UNICA 1

SEGUN INDICACIOENS DADAS

SEGUN INDICACIOENS DADAS

Nombre Funcionario:

l ROMULO LEAL GARCIA

Nombre Funcianario:

ROMULO LEAL GARCIA

(ns a

GLORIA PATRICIA LQPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

d&m« OJE‘[

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Ordel

»
n No. de Orden
833 833
SENA SENA,
7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P ﬂ A
Beneficiario | DOLLY RUTH MORENQ HOYOS Documento 50868463 Beneficiaric | DOLLY RUTH MORENO HOYOS Documento 50868463
No. Carné 9075136 - C Fecha autorizacién 10/03/23 No. Camé 9075136 -C Fecha autorizacién 10/03/23
Direccidn CL 106A 70-42 B.Tejelo Direccién CL 106A 70-42 B.Tejelo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipe | Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo _ |Total 10
> BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO| TABLETAS) ” BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO[TABLETAS DIEZ
200MG Tableta Recubierta 2060MG Tableta Recubierta ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratatniento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 5 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 5
1 EN LA MANANAY EN LA NOCHE . 1 EN LA MANANA'Y EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos ] Molécula { Tpo_ lTotal 1 .
> VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G - | DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBC N > VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G DICLOFENACO DIETILAMINA[TUBO UN
1% Gel , 1% Gel e
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamietito ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  TOPICA CADA 12 HORAS 30 : 1TABLETA  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
2 VECEDS AL DIA HASTA TERMINARLO " | 2VECEDS AL DIA HASTA TERMINARLO
1
MNombre Funcionario: [ ROMULO LEAL GARCIA Nombre Funcionario: POMULO LEAL GARCIA |
Recibido Por: EI?{,{-:;SEE.:E ' Recibido Por: el
(4 T (in:
Firma: </ LE‘I?'E-’ Firma;
Documento: _..4" ’ p‘!i,'—-*r i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _/2/ 2 42 Zt g-—f [N ﬁ’! GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 25/03/23 GTH F-ODS V.01 Fecha de vencimiento: 25/03/23

GTH-F-005 V.01
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.- DATOS DEL HEDICO

~
-

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 498 3
TELEFONO: 2309148 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491183

FECHA: 13-03-2023 08:38

CAJERD: NATALY RERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268983
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
117200 DORIXLNA RELAX INST LUMPRIMIDDS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

187,500 O 30 0 56,250
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-====--vrer
BRUTO: 56,260
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 56,250
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~—-—wmom =
CREDITO h8,250
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----emerr-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 56,250 Q
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 833-DOMICILIO
CONVENIO: SENA °
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

_BOTERO DE DURAN GLORTA IMES
CC 28710936

CR 834 % 35 - 24 BARRID SIMON BOLIVAR
TELEFOND: 5098470

PULITIEA DE PRGTECEIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

LUPEZ YEPES GLURIA PATRICIA
ESPECTALIDAD . ~
"MEDI .GENER

o %} IO ‘?ﬁ}’ (,,
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. ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA
Ceniffcacién recibo a satisfaccié‘n

¢
Yo L N 093—%3\\—0 identificado con cédula

num Y20 ¢  en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistential del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conforridad 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.

_ - — - _‘-—:-__T_

22 22h IS \@"

Y

W



Na. de Orden No, de Orden
839
. 839
SENA . SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE GURAN Documento 28710996
No. Carné 14204463 -C Fecha autorizacion 13/03/23 No. Carné 14204463 -C Fecha autorizacidn 13/03/23
Direccin CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccion CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS PD ORI X1NA RELAX|GLONIXINATO LISINA[ABLETAS
INTA EINTA
125MG/SMGCJX20COMP 126MGCICLOBENZAPRINA TRE 125MG/SMGCJX2CCOMP 125MGCICLOBENZAPRINA T’
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENLANOGHE HASTA TERMINARLAS 7 EN LA NOCHE HASTA TERMINARLAS

Nombre Fungionario:

| LUIS HOOVER DURAN RESTREPQ

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

d(,m:q d(j"

JLuIS HOOVER DURAN RESTREPO

. Recibido Por:
{inia
d d%z Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/03/23 4 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/03/23

GTH-F-005 V.01

T
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DISTRIBUIEORA PASTEUR
839094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANASPASTEUR . COM , C(

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

N FACT ELECTRONICA: £2491194
FECHA: 13-03-2023 13:03
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ HARTTNEZ
SECUENCIA: 269008
CODIGO-~NOMBRE
V.UNI ENT  FRa DTG PARC1AL
116000-ARANDA INST. (RG) CAPSULAS 5/100MG
CAJA X 30 UNDS

86,250 1 0 0 86,250

GO0326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 Mg
CAJA X 30 UNDS

11,185 0 0 11,185
613528-NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS

26,413 1 0 0 26,413
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~m—rwemeev
BRUTO: 123,848
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 123,848
------------ [FORMAS DE PAGD]--—vr-mrmerm oo
CREDITG 123,848
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-=-mvreeee
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 123,848 0
IMPOCONSUMD i} 0
FORMULA ; 838-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1
_._.__...__.-u..._..-....---..-..............._-._q.._.._.... v m ,/

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE RODRIGUEZ MARIA RITA
CC 32400452
CR44 #17C S - 40 AP 1902 POBLADO VERDE

TELEFOND: 3006183991

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
.. farmaciaspasteur .com.co
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_ @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
SENA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
| Certificacién recibo a satisfaccion ’

- .
Yo\ 1 $¥@nav )"\"n° P2 " identificado con cédula |
niimero § o SoY Ol | en calidad de beneficiario (a) del .
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo ho estan adulterados sus ;

empaques.

FIRMA ﬂk’v i

FecrA Va0 (3. o3 ' .

ITX7 RS o BV R -
f¢305991'; X |
iy
“hAexeC No1ovaIsHD

YINID T3

QYOI WIdIds3
01¥387Y 0914008 vawninz I3¥IHYY

MTaHL 1720 enrua_ ¢



4
[ SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA RITA GOMEZ DE RGUEZ,

Cédula 32400452

No. Carné 8251210 Fecha 13 03 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN Potasico 30 TREINTA
AMLODIPINO { ARANDA .
Smg/100mg CD TOMAR UNA TABL. DIARIA VIA '
CIx30CAP GF2) PORUNMES = - ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG 30 TREINTA

bleta de liberacié .
Protongsdn (narrx  TOMAR UNA TABL. DIARIA via
SR 1.5MG CIX30TLP) POR UN MES ORAL

MANANA
NEBIVOLOL 30 TREINTA
CLORHIDRATO 5MG
Tableta {NEBIVOLOL TOMAR UNA TABL. DIARIA ) -
5MG CIX30TAB) POR UN MES VIA
ORAL

Y .
/(’ﬁ/},f;{ 0 F .

ooy

Firma y Sello del Médico

DS

“ N i HU\;’Q L

A-.:: S“O y' t-[ <2

Yoo L6530 S a¥




DISTRIBUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491203

FECHA: 13-03-2023 17:37

CAJERQ: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

VENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCTA: 269044

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X 2 UN
DS

C 1,748,418 1 0 0 1,748,418
----------- [TOTALES DE FACTURA]--- ----—--
BRUTO: 1,748,418
DESCUENTD: 0
Iva: ) 0

| IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 1,748,418
-------------- [FORMAS DE PAGO]-=---—n--nn--
CREDITO 1,748,418

| CawBl: 0

. [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------

' DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,748,418 0
THPOCONSUMO 0 0

e b e o e L R ——

. FORMULA: 846-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §98999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MACHADC DE CARD AMA PROTACIA
| oC 21550601
CL 1010 # 82F - 6 12DE OCTUBRE CASA 1 P
130
TELEFONO: 5843010
., POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw , farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV' T REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo li\/‘A’\-Q QJJ"Q M identificado con cédula

g
nﬁm_eE T 2L Q Ofr_, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibidoa conformidad los medicaméntos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

" los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

empaques. -
FIRMA w L) ‘@(J./D ‘9’{ .

o 137 0323 .

90b M2 2L 9o —
SH 20X
| h ZEOTS 01 gy
Q. C

[



SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

575'““5 SISTEMA INTEGRADO DE
/\ GESTION g
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No. Carné Fecha 14 03 2023
R/ Cantidad
ROMOSOZUMAB AMPOLLA APLICAR 2DO0OS
105 MGR JERINGA SUBCUTANEAS CADA .
PRELLENADA MES , EN SITIO '

DIFERENTE Y SEGUIDA,
HASTA JUNI10O/2023

TRANSACRIPOCION D E
ENDOCRINO

'mi 7
&LL e

- H‘{'

Firma y Sello del Médico

ﬁ b T

M&W\ Q/""‘QM

=10 30 2.
S



3,
i

v

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL : SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491204

FECHA: 14-03-2023 09:23

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD

VENDEDCR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ

SECUENCTA: 269057

CODIGO-NOMBRE

¥, UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
255135-NUTRIGEL HMB SOBRES MAKDARINA CAJA
X 30 UNDS

150,378 1 0 0 150,378

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 1 0 0 4,286

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

46,329 1 0 0 46,329
~=-=====—=[TOTALES DE FACTURA] -~ ~=m -mmm
BRUTO: 176,983
DESCUENTD: 0
IVA: 24,010
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 200,993
——————————— [FORMAS DE PAGO]~---------—-
CREDITO 200,993
CAMBIO: 0
——————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]~—--n-wen—
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 126,368 24,010
EXCLUIDAS: 50,615 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B47-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 859993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDO0  LUZ WIRIAM

CC 21435818

CR54 #5 - 532 PIso- CAMPQ AMOR
TELEFOND: 6045915817

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consqlte nuestra pagina web




| @
IISEI\IA
!

]

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

!

e —— ——

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo \/M? M f7éd 904(-} 6 l'i —~ identificado con cédula

nimero _&/ / AST /A en diidad de beneficiario {a} del

servicio médico”asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado-de 72 horas yla
fecha de vigencia gstd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA __ -

JopTas@t ol ;
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: QvaIT¥103ds3 -

016397V 0D1MO0Y YOVNINZ 73WTHYVY |

001034 730 S0ivg

’ 097100 JNAISPASE I AbIl 101 * Miis
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[ SE,\IA
'7 T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario :

LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Cédula 21435818

No. Carné 8288397 Fecha 14 03 2023
R/. Cantidad
Colageno hidrolizado + wtamma D3 TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
+ vitamina C + HMB + magnesio. POR UN MES VIA C ke
(NUTRIGEL HMB SOBRE 10 GR.) (REUMATOLOGO ORDENA POR 6 mEses )  ORAL | - '}
COLCHICINA 0.5 MG TABL. TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
POR UN MES
(REUMATOLOGO ORDENA POR 2 MESES )
ESOMEPRAZOL 20 MG, TABL. TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
GASTRORRESISTENTE POR UN MES VIA
(REUMATOLOGO ORDENA POR I MES ) ORAL

ﬂ)
//pll,l[ fC/i !

Firma y Sello de] Médico

2AA




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481205

FECHA: 14-03-2023 13:00

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: WATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 269082

CODIGO-NOHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS SO00MG/65
WG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 74,933

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNOS
28,865 1 B 0 216,473

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

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

130,660 1 0 0 130,560
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—------—-
BRUTO: 430,393
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 430,393
———————————— [FORMAS DE PAGU]~---—~——-—---
CREDITO 430,393
CAMBIO: 0
—eme - —[RESUMEN DE IMPUESTGS]---—-----
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 430,393 0
TMPOCONSUMO 0 0

CONVENID: SENA
NIT; 859993034-1

DATOS DEL CLIENTE Jon Eicna NP
VEPES ELTANA c,c-:z\-qao/.esi -
ot 2var0857 €2 T 3206842361

CR 2BA # 38F - 173 INT 9901 LA MILAGRODS



TELEFOND: 2222511

POLITICA DE PROTECCIUN DE DATUS
Constilte nuestra pagina weh
wwwafarmaciaspasteur.cnm.co

DATOS DEL MEDICO

i

LOPEL YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT, GENERAL

OBSERVAC [ON;

=0T/ 0 / BV vhoa
Y QSGQ\-\ VIO Y \3: “Cc\r YNNI

!

‘sanbedwe
SNS SOPRIG)NPE UBISE OU ows|w |SE ‘BAjOB Bisa ejousbia 8p eyos;
e| A setoy 7/ op opeindyse odwey (9 U8 "epeUspIO an) 8w anb eolpaLw
BjNLWIQ) B| BP PEP|EIO} E] B USPUOISSII0D SOPIQIDal SOjuaLLedipaw so|

V'S Jnejsed eopinquisia Bl
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No. de Orden No. de Orden .
263 863
[ ]
SENA B SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT -FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario LUZ ELIANA YEPES ARENAS Documenta 21970657 Beneficiario | LUZ ELIANA YEPES ARENAS Documento 21970657
No. Camné 98682204 - C Fecha autorizacidn 14/03/23 No. Carné 98682204 - C Fecha autarizacién 14/03/23
Direccion CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN Direccion CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
: TABLETAS [ TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN SESENTA g?}éﬁ?ﬂgORTE NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMINOFEN SESENTA
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA - 2 ALDIA
] Medicamentos Molécula Tipo. Total | a0 Medicamentos Molécula _ | Tipo Tolal g0
» GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE GAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sadio + CARBONATO POBRE
CUXT2SACHX 10ML calcio + BICARBONATO sodio NOVENTA | | CIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio (NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamianto Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
18OBRE RAL CADA 8 HORAS 30 1S0BRE  ORAL CADA 8 HORAS 20
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipg Tolal 50
EUTIR MCG CAJ BLETA LEVOTIROXINA SODICA 50 SUSPENS! > SUSPENSI
5 OX® 50 MC A X 25 TA S INA mcg incuenTAl | EVTIROX® 50 MCG CAJA X 26 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL _ CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS D E LUNES A VIERNES 1 EN AYUNAS D E LUNES A VIERNES
Medicamentas Malécula Tipo Tatal } 0 L Medicamentas Molécula . Tipo Tatal 30 |
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA P ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN [A NOCHE
Nombre Funcionario; | ROMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA Nombre Funcionario: FOMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA
L Recibido Por: E]?ii?ﬁthm gy Recibido Por:
(inia \ e T4 U (inia
- Firma: wl8J2) \ T, - Firma:
Documento: 5 | 3X0)- ."E‘I N Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | .L.!r-_;,. 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RNE 5-1607-96 [lpr¥estar| [Rm: 5160798 "
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/03/23

- e
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 8 # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491207

FECHA: 15-03-2023 09:03

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 263115

CODPIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRAbCU X -30 UNDS
92,186 1 0 0, 92,186

669548-FREEGEN INS1. SOLUCTON OFTALMICA ©
.5 % FRASCO 15 ML '

10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----————-
BRUTO: / 102,186
DESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 102,186
------------ [FORMAS DE PAGD}--=--wmrm—--m |
CREDITO 102, 186
CAMBIO: 0 |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]-----—--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 102,186 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B70-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 699 03

e XS RN 5133
AToS DL cLTeME L)Y & 66

QUINTERD ZAPATA DALILA MARIA
CC 43413133 .

CR 5B # 1§ - 6 GUAYABAL
TELEFOND: 4766695

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

S



® .. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA - .

-7'Av REGIONAL ANTIOQUIA ;
1

Certificaci6n recibo-a satisfaccion

aomare A=~ A\ 13 3, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito |
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur 8.A : - :

i

|

| Yo identificado con cédula .=
{

|

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas Y la
fecha de vigencia estd activa, as| mismo no estan adulterados sus

empagues.

' F%RMM (Ll/® .
FECHA '5 O3 23

e —————————— —— R e —— e A R o — e

*NOTJYAYISED

* T¥HIND° 103
QvdIvId3dST
014307 0BIYA0Y ¥BYNTNZ Z3WIHWY

AATAt = SAS YN

P



4
— SENA

N

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

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
DALILA MARIA QUINTERO

Cédula 43413133

0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO
FCOX15ML)

UNA GOTA EN CADA OJO
CADA 8 HORAS

No. Carné 16283196 Fecha 15 03 2023
Rf. Cantidad
FUMARATO FERROSQ ASCORBICO 30 TREINTA
IACIDO FOLICO ACIDO {ANEMIDOX
FCOX30 CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR UN MES ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 1 UN FCO

Y
/

! vy o
/{C-.ﬁ'j) Vid v Cr 7l .

Firma y Sello del Médico

DXYO

L)Bé{/% >3-

b6 RISy
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERIEANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.CDM.EU

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

N FACT ELECTRONICA: E2491208
FECHA: 15-03-2023 12:50
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 269140
CODIGO-NOMBRE
V.UNI - ENT  FRA pio PARCIAL
115108-GABAPENTIN MK INST. (RGJ CAPSULAS
300 MG CAJA X 30 UNDS

13,229 1 0 0 13,229

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS
96,426 0 0 96,426

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 100 MCG 2
00 DOSIS
10,000 1 0 0 10,000

842066-IPRASYNT (IPRATROPID) (RG) TNHALAD
OR 20 MCG CAJA 200 DOSIS

18,081 1 0 0 18,081
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—-—-——~
BRUTO: , 136
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 137,736
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—-==--m="—~
CREDITO 137,736
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~ —= -
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 137,736 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 878-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

OCANPO  JAIRD DE JESUS
CC 3541871
CL 24 # 580D - 37 CABASITAS BELLO



. S‘EthCIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

identificado con cédula
lidad de beneficiario (a) dei
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me psrmito

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, as{ mismo no estén adulterados sus
empagques.

FIRMA

FEC ‘ [5—-2-953

- —
i
DL AISED
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B ' No. de Orden No. de Orden
. 878 878
@
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
N ' N ' COP{/
Beneficiario | JAIRQ DE JESUS OCAMPO Decumento 3541871 Beneficiaric | JAIRO DE JESUS OCAMPO Documento 3541871
No. Carne 42841800-B Fecha autorizacion 15/03/23 No. Camné 42841960-8B Fecha autorizacion 15/03/23
Direccidn CALLE 24 NRQ 5800 -37 BELLO Direccién CALLE 24 NRO 5800 -37 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Motécula | Tipo Total | a0 Medicamentos | Malécufa | Tipo Total 30
5 NEURONTIN 300MG CJX30CAPS | GABAPENTINA 300MG Capsula: CAPSULA | | ["NEURONTIN 300MG CJX3CCAPS | GABAPENTINA 300MG CapsulaCAPSULA |
. _ de cubietadura I_ . | de cubierta dura | L
Dosis ' ViaAdmon, | Frecuencia ' | Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempa tratamiento
__1CAPSULA  gRaL ——__] GADA 2 HORAS - [ 1 CAPSULA  ORAL CADA 2 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN [A NGCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos | Molécula Tipo Tolal a0
S SINALGEN 5/325MG CJX30TAD HIDROGCODONA|BEAS o PSINALGEN 5525MG CJXG0TAD |HIDROGCODONAMBLETAS 1 ra
L Bitartrato+ACETAMINOFEN: R | Bitartrato+AGETAMINOFEN )
Dasis v Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  @QRAL CADA 8 HORAS < R {1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
DVENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATQ: INHALADOL PVENTILAN OSP 100MCG INH [ sALBUTAMOL SULFATO_liNHALADO UN
_FGOX200008 11004GD Aerosol ] FCOX200008 100uGD Aerosal | ) o
Dosis via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento | i Dosis ! Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF INHALATORIA | CADA 8 HORAS | 9 o ] 2 PUFF INHALATORIA CADA 8 HORAS 30
2 PUFF 3 VECES AL DIA 2 PUFF 3 VEGES AL DIA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 4 Medicamentas ] Molécula | Tioo  [Total 4
> BROMURQ IPATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO 20pGD | INHALADOT BROMURO IPATROPIO20MCG INH | (PRATROPIO BROMURO 20pGD [NHALADO UN
_FCOX20000S CASoweisn LT ] |Feoxeoomos |_Salucién L
Dasis ! " ViaAdmon, | Frecuencia T Tiempo tratamiento | Daosis :' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
. 2PUFF ORAL _ ‘ CADA 8 HORAS - E R VN 2 PUFF ORAL CADA 8 HORAS 30
2 PUFF EN LAAMANAN Y 2 EN LA NOCHE 2 PUFF EN LA AMANANY 2 ENLANGCHE

Nombre Funcionario; | ANGELA MARIA QCAMPO OSORIO

Nombre Funcionario: JANGELA MARIA OCAMPO OSORIO

Recibido Por:

(w1 a (]12;[

Recibido Por:

Firma:
Documentoy Documento: : l-'s'.[ﬁ':‘l- e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ""‘"L;" f%
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [m] e

1 : b
(ia L7 T L
,. - Firma: ‘r;u!'rf ?.l‘_.'__::

Fecha de vencimiento: 30/03/23

2

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/03/23

GTH-F-005 V.1



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL. SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-
-1 legatd al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491210

FECHA: 15-03-2023 13:50

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
YENDEDDR: ANA ROSA VASQUE? MARTINEZ

- SECUENCTA: 269149

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
600476-TRIMEBUTINA+STMETICONA MK INST TAB
LETAS ZOOMG/120MG CAJA X 30 UNDS

33,771 1 0 0 33,771

100218-ENTEROGERMINA PLUS INST. AMPOLLAS
BEBIBLES CAJA X 5 UNDS

5,182 1 0 0 54,162
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—-—-— |
BRUTD: 87,933
DESCUENTO: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMD: ! 0
TOTAL; 87,933
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—rnremmmmmmm
CREDITO 87,933
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]~~---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: 87,933 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 8BB-DOMICILI0 Doy C .
CONVENID: SENA ;
NIT: 899999034~ Perex

ce4255 16

DATOS DEL CLIENTE Ce (-2 LF%&'—\?.E{S :

PEREZ VALENCIA SARA CRISTINA

CC 42881679

CL 20B S # 27 - 335 AP 3071 ED CAMPIsA DE
S&N LUCAS

TELEFONO: 3147087285

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co . I
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 SENA

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

SARA CRISTINA PEREZ VALENCIA

No. Carné 9309355

Cédula 42881679

Fecha 14 03 2023

R/

Cantidad

. PLUS);

BACILOS CLAUSII !
SSUSPENSION , FCO

X5ML (ENTEROGERMINA

UN FRASCO AMPOLLA DIARIO  ORAL

5 CINCO
ViA

Xx30

TRIMEBUTINA 200mg /
SIMETICONA 120mg, CJA

ANTES DE COMIDAS

TOMAR UNA CADA 8 HORAS

ViA 30 TREINTA
ORAL

T Cons. 27

Firma y Seilo del Médico

@69
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 ~
MAIL: SURKMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491212
FECHA: 16-03-2023 15:21
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
QECUENCIA' 269160
CODIGO- NUHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DI0VAN INST. (RG) TABLETAS B0 MG C
AJA X 28 UNDS

20,675 2 0 4?%350

0 UNDS

lW%SWMUHMHM%M%4%%$MX]
60,601 3

81,803

115700-HOI.TOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,111 2 0 0 258,342

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 1 0 0 58,200

600326-MATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
1,18 1 o 0 11,18

213484~MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 1 0 0 20,054

" 115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0. 0 13,414
A G
140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CaJa X 12 UNDS

28,883 7 6 0 216,473
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—n---—
BRUTO: 800,821
DESCUENTO: 0
TVA: | 0
TMPUESTO AL ‘CONSUMD: 0
TOTAL: 800,821
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----rrr=mmv
CREDITO . 800,821

CAMBIO: 0



e

"

------- T LRLOUMLA LE IFMUESIUD - I

| DESCRIPCION BASE TMPUESTO
| EXCLUTDAS: 800,821 0
i THPOCONSUKD 0 0
|

FORMULA: 875-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR  MUSETON "MARIA GLADYS
CC 215233900

CL 57 #3b - 18 P-2 PUERTA CAFE BARRIO i

BOSTON
TELEFOND: 2261573 Q[1/€§>éfrl

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh _
wiw . farmaciaspasteur.com.co Z / 573 7515

ST A A

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA |
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:
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No. de Orden No. de Orden
875 875
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl1A
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documenta 21523900 Beneficiaie | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281084 -C Fecha autorizacién 15/03/23 No. Carné 8281094-C Fecha autorizacién 15/03/23
Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL /57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB LSARTAN TABLETAS ABLETAS
y DI N 80mg C VA T SESENTA - DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN }T SESENTA
Dosls Vig Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Daosis |' Vla Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7
__ 1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 30 _ 1TABLETA D CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |30 , Medicamentas Molécula Tipo Total 30
» EMENORM 4mg TNR CJX10TAB ONDANSETRON CLORHIDRATO | TABLETAS EMENORM 4mg TNR CJX10TAB ONDANSETRON CLORHIDRATO [ ABLETAS
TREINTA ’ TREINTA
DIHID DIHID
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 '
ENTREGAR NONAU FLASH PARA 2 AL DIA SI HAY VOMITO | “ENTREGAR NONAU FLASH PARA 2 AL DIA SI HAY VOMITO
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 40 ' Medicamentos Maolécula | Tipo Total 40
, =l
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA | o\ 1| [ MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOLAPSULA 1 oA
20MG Capsula de cublerta dura J : 20MG Cépsula de cubierta dura JU B S
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . :
1 CAPSULA  ORAL CADA24HORAS . | 30 1 CAPSULA ORAL ADA 24 HORAS 30 A\
1 DESPUES D EL DESAYUNO 1 DESPUES D EL DESAYUNO
‘Medicamentos Molecula Tipo TotaIJ 30 ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total 120
sy GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[/ABLETAS
TREINTA TREINTA
500MG Tableta } S00MG Tableta ) \
Dasis Via Admon. Frecuencia ? Tiempo tratamiento Dosis L; Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS i 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario; ] HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funclonario: '—lUGO ESTRADA FLOREZ )
. Recibido Por: oo g
e e
H (,l/'\ i d 6 ) T
Firma: Firma: J:F .._"
Dacumento: Documento: Iy ,.F:,‘- T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES .| Télefona: t -,_"r TG
"RWI: 5.1607-96 RM: 5-1607-96 I~
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/03/23
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Na. de Orden No. de Orden
875 875
SENA ) . SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA , -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORPIA
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETCON Documento 21523900 i' Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Carné, 8281094-C Fecha autorizacién 15/03/23 No. Cameé 8281094 -C Fecha auteorizacion 15/03/23
Gireccidn CLL 57 35-18 BARRIO BGSTON MEDELLIN ¢ Direccidn CLL 57 35-18 BARRIOQ BOSTON MEDELLIN
. |.
1
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 3o | ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETASE Lo ? NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta dg[[ABLETAS | _ o
liberacién prelongada } liberacion prolongada
Dosis [ vta Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo Iratamienta
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS a0 )| 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA ‘ 71 EN LA MANANA
] Medicamentos | Molecula | Tipo Total | ag { Medicamentos Molécula Tipa Total 30
s MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula de | TABLETAS| | ? MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de[/ABLETAS | _ )
gelatina blanda 1 gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 :Z 1 TABLETA lOFU\L CADA 24 HORAS n !
1 EN LA NOCHE . 1 1 EN LA NOCHE
Medicamenios Malécula Tipo Total | 30| , Medicamentos Malécula Tipo Tatal 30
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS TreNTA | ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB  ATORVASTATINA CALCIO[VABLETAS TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta ) ! TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS [ 30 | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN L ANOCHE ' 1 ENL ANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total jgg| | Medicamentas Malécula | Tipa Total 90
Y GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATG | SOBRE >GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO POBRE
NOVENTA OVENTA
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio CJX123ACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio N
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 30’
3 AL DIA I 3 AL DIA ~
[8
i
Nombre Funcionario: HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: r-IUGO ESTRADA FLOREZ
" Recibido Por: : Recibido Por:
Cm iq i ! (vﬂ 4 E:f
- - Firma: i / P Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: , | GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 '|RM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 30/03/23

GTH-F-005 V.01 :

Fecha de vencimiento: 30/03/23
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GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONC: 2309198 -
MAIL : SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491213

FECHA: 15-03-2023 15:27

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 269163

CODIGO-NOMBRE

v. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
055203 FEMTRIUL (RG) CREMA VAGINAL CAJA 2
0 G X 5 APLICADORES

23,993 i 0 0 23,583
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~=---=-mmv-
BRUTO: 23,593
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 23,593
--—=---——=--[FORMAS DE PAhO]—-—“~~————--~
CREDITO 23,593
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-----~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 23,593 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 884-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE ae ¢3¢

x5
SERNA" CORTEZ LUZ HELVE L G 1336 £
CC 436494885
CR 80 # 36 - 49 200 PISO LARFLES
TELEFOND: 4137666
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Constlte nuestra pagina weh
www . farmac iaspasteur . com. co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacclén

|
|
|

! ,Yo&o:\‘c\ﬂ'lﬁf\ﬁk = C . identificado con cédula
, nimero™ XL QUE S . en calidad de beneficiario (a) del
' servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad. de la formula
médica que me,fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
facha de vigenecia esta activa, a ismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA €
FECHA UL —03 - 202

‘

-NOIOvAY3SE0
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T SENA

N

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Version: G1

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 70049382

LUZ ELENA SERNA CORTES

Cédula 43649485

ORDEN DE GINECOLOGA. POR 6 MESES:

Fecha 15 03 2023
R/, Cantidad
ESTRIOL 1% CREMA USO TOPICO CADA 3 DIAS 1 UN TUBO
TUBO X15 GR , POR UN MES

e

/ (}'{(__5’71/1 {

O ;

‘Firma y Sello del Médico

B4

-

/
LK CPq LPNEY

T U123y,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491216
FECHA: 16-03-2023 16:26
CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
YENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA
SECUENCIA: 2649252
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115000-ANORD ELLIPTA INST. (RG) INHALADOR
62,5 MCG/25 MCG CAJA 30 DOSIS
173,496 1 0 0 173,456

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
¥ 20 UNDS
129,171 2 0 0 258,342

213721-SALBUTAMOL MK 100 MCG INHALADOR 20
0 DDSIS
7,020 1 0 0 7,020

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

130,560 1 0 0 130,560
----------- [TOTALES DE FACTURA]--===-=----
BRUTO: 569,418
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 569,418
------------ [FORMAS DE PABQ]-----==-=----
CREDITO 569,418
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-=-------

DESCRIPCION BASE THRUESTO

EXCLUIDAS: 569,418 0

TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B91-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
"NIT: $99999034-1 M/é g%
505723 G

DATOS DEL ELIENTE

BERMUDEZ TABORDA BEATRTZ ELENA
CC 42958660
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1 LK J9A & S0 - 00 WUIRNIAY ULL JRLYHUUR

TELEFOND: 2160738

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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[A]

No, de Qrden No. de Orden
891 891
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA p
Beneficiario BEATRIZ ELENA BERMUDEZ TABORDA Documento 429658866 Beneficiario | BEATRIZ ELENA BERMUDEZ TABORDA Documento 42968866
No. Camné 15424403-C Facha autorizacidn 16/03/23 Na. Carné 15424403-C Fecha autorizacién 16/03/23
Direccicn CRA 35A 35-56 Urbaniz Quintas del Salvador - Buencs Aires Direccion CRA 35A 35-56 Urbaniz Quintas del Salvador - Buenos Alres
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tino Total | 4 Medicameritos - Mclécula ] Tipo Total 1
> ANORO 62.5mcg/25meg CIX1INH BROMURQ DE UMECLIDINIQ | INHALADO) ANORO 62.5meg/25meg CJIX1INH BROMURO DE UMECLIDINIO [NHALADO UN
B 62.5MCGVILANTEROL . 62.5MCGVILANTEROL
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratemiento ., |, Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 30 L 1 PUFF INHALATORIA ~ [CADA 24 HORAS 30
1 PUFF DIARIAMENTE - 1 PUFF DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentos Molécula 1 Tipg Total 40
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA MOLTOBEN 20MG CIX20CAR FLUOXETINA CLORHIDRATG CAPSULA
: CUARENTA ¢ CUARENTA
20MG Cépsula de cubierta dura 20MG Céapsula de cubierta dura
Desis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento n Dodis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 30 i 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA ) 1 EN LAMANANA
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tpo  [Total 1
b SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D0S | SALBUTAMOL SULFATOQ| INFALADOl ? SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D0S | SALBUTAMOL SULFATO [NHALADO UN
100pGD Aerosol 100pGD Aerasol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF NHALATCRIA CADA 8 HORAS 30 2 PUFF INHALATORIA CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLADIA i
Medicamentos | Motécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA > ROSUVASTATINA 20mg TNR GJX3G TNR ROSUVASTATINA CALCICA ITABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Nombre Funcionario: | SERAFIN EUGENIO GOMEZ RENDON Nombra Funcionario: bERAFIN EUGENIO GOMEZ RENDON [
. s Recibido Por; , (m . . d Recibido Por: P ?ﬁm"ﬁ&@
nia id T L )
- Firma: Firma: fop/ Y. e A
Documento: Documento:  &; > . J‘E’l’-i{{&';."‘ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIAPATRICIALOPEZYEPES | | Télefono: SO Z 3 o I.-r.-',_'r?;.;_.. I
RN 5-1607-96 RM: 5160796 7 T~
Fecha de vencimiento; 31/03/23 GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/03/23



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491217
FECHA: 17-03-2023 07:30
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 269269
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
115700-3ATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,600 1 0 0 12,000

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

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

600523-ZALDTAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
107,314 1 10 0 160,371

203520-NEUROBION DC- J.PRELLENADA 10000 C
A4A X 1 UND
B,620 6 0 0 219,720

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
83,728 2 0 0 127,456

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,583 1 0 0 130,593

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
“CAJA X 1G UNDS

2,543 3 e 0 7,629
e [TOTALES DE FACTURA}-——=~mwmrmwr
BRUTOD: 678,583
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 678,583
———————————— [FORMAS LE PARQ]--~---=-=rrmm
CREDITO 678,583
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------——--
NESCRIPCTNAN BASF THRIEQTN



EXCLUIDAS: 678,963 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 890-DOMICILIO

CONVENTO: SENA 3 02>
NIT: 899999034-1 §3e402

ATOS DEL. €L
WIS 06 GIRE o> 32 s /7oy
CAND SAIERRIAGA TINES JUDITH
CC 32517959
CL 91 50 - 17 ARANJUEZ
TELEFONO: 5598744

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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Fecha de vencimiento: 31/03/23

T

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/03/23

M- -
No. de Orden No. de Orden
890 890
SENA SEMNA
"7}\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P g A
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Camné 70042108 -C Fecha autorizacion 16/03/23 Mo, Carng 70042108 -C Facha autorizacion 16/03/23
Direccién CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direceidn GALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
WMedicamentos 1 Molécula Tipo | Total [ 30 Medicamenios Malécula | Tino Total 30
TABLETAS TE 12, TABLETAS
b SATOREN H FORTE 100/12.5MG {LOSARTAN POTASICO TREINTA 3:,;28&%" H FOR 100/12.8MG | LOSARTAN POTASICO TREINTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA L]RAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE EN LA MARANA 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA
Medicamentos Matécula Tipo Total | 20 Medicamentos Malécula Tipo | Taotal 30
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALclo| TABLETAS TRENTA | ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE l 1 EN LA NOCHE :
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 30| Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAST . | PESCITALOPRAM 10MG Cx28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS 4
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta 1 T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis |  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  DRAL ‘CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL DESAYUNC i DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30| ‘Medicamentos Motécula | Tipo  |Total 30
TABLETAS i ABLETAS
5 ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFEN TREINTA | [[ZA-DIAR CIX20TAB ACETAMINOFEN TREINTA
325 MGTRAMADOL 32Z5MGTRAMADOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30 '
1 DIARIAMENTE '] 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE Nombre Funcionario: pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE
, Recibido Por: Recibido Por:
, (}J’\ q y G_’q i el J
" Firma: 4 " Firma:
Documento: R 2z < | /3 95 & Documento:
! GLORIA PATR[CIA LOPEZ YEPES I Tétefono: “_{_:3 Clo23 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 S0l 27Zr 20X RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01



et

- W oo "
No. de Orden No. de Orden
% 890 890
[] ®
%'%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Carné 70042108 -C fecha autorizacian 16/03/23 No. Carng 70042108 -C Fecha autarizacidn 16/03/23
Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccion CALLE 94 NRG 50-17 ARANJUEZ
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
— — |
Medicamentos Molécula [ Tipo JTotal]g | ¢ Medicamentos Molécula | Tipe Total &
' ‘ e
> NEUROBION DG 10.000 CIX3JER FRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA |~ | {PNEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATOMPOLA | gpiq
. SOMGMLTIAMINA ) SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A 12 I 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR N/A 12 5
EN CADERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIO f EN CADERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIC
Medicamentos Molécula | Tipo Total {60 | | Medicamentos Malécula | Tiog Tota! &0
s GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETASE | P GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA GLORHIDRATO[ABLETAS | o op
. 850MG Tableta 850MG Tableta _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS J|__1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA k 2 ALDIA
Medicamentos Molécula {_ Tipe | Total [ 30 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
y FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | TABLETAS| o . | 1| FORXIGA 10 MG CIX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta [ PBLETAS | 0 on
Recubierta . | Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 "|__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA '| 1DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
» ZOPICLONA 7.6MG CJX10TAB ZOPIGLONA 7.5MG Tableta| 'ABLETAS| o o\ 'PZoPICLONA 7.5MG CX10TAB ZOPIGLONA 7.5MG TahleiaFABLETAS TREINTA
Recubierta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tigmpo tratamiento N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
|
: [
i
Nombre Funcionario: | DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE ‘; Nombre Funcionario: pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE
X Recibida Por: [ ‘ : Recibido Por: E.’fp -E‘:E
(inia ) E . (nta 4 s 4R
- Firma: vz:s 9 ﬂ g,d Eb‘ | Firma: ratr L
Documento: 75«2, I5” /2G5 P [ ﬁn i Documento: oy
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 5" 3 S 4o €3 | {GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Teélefono: s
NI: 5-1607-06 A 0Z 2 RrE€305— RM: 5-1607-86 [o]pr et

Fecha de vencimiento: 31/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 31/03/23 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIOORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 498 9
TELEFONC: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491218
FECHA: 17-03-2023 08:30

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 269277

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

203007-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 1 0 0 92,186
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~-—- v
BRUTO: 92,188
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 92,186
————————————— [FORMAS DE PAGO] -~ -mmven -
CREDITO 92,186
CAMBIO: - 0
—-—=—-—[RESUMEN DE IMPUEST(S]----m-m-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,186 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 898-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CiIENTE

RODRIGUEZ CRUZ MARTHA LILIA

CC 39309010

CR 60C # 79 - 74 CAMPO YALDES |.OCAL
TELEFOND; 2330587

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD :
MEDL.GENERAL Adrs . Aen N



4
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA ‘
Certificacion recibo a satisfaccion

e o = — = m——— = e — = ———— —

Yo E_A SNAN re)bﬂ identificado con cédula

nGmerc "?‘| %‘U%Q {2 . en calidad de benefictario (a) del
servicio medico amstencual Gel"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 estlpu|ado de 72 horas yla
fecha de vigencia esia activa, as{ mismo no gstan adulterados sus °

empaques.

FIRMA MY‘[M ’t‘h&)o‘/]
FECHA :} ~0%-7.%

—

%] hTO&%/Zg }@j *NOIOVAY3SE0



1] . -

¥

No. de Orden No, de Ordens
898 898
SENA SENA 5
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P T
A /\ LA 3iogh F 2 1
Beneficlario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 38309010 Beneficiario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 39309010
No. Camé 71616337 - C Fecha autorizacidn 17/03/23 No, Carne 71616337 -C Fecha autorizacidn 17103123
Direccion CARRERA 50C NRQ 79-76 CAMPO VALDES APTO 2(H Direccion CARRERA 50C NRQ 79-76 CAMPQ VALDES APTO 201
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula | Tipo Total T 3g Medicamenfos Molécula - | Tine Total 30
> ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO]CAPSULAT | Panemibox Fcoxao caps FUMARATO FERROSOQCAPSULA T
e e ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO| N
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  RECTAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  REGTAL CADA 24 HORAS 30
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: | FRANCISCO ALBEIRO POSADA ACEVEDO B Nombre Funcianario: FRANCISCO ALBEIRQ POSADA ACEVEDO
A Recibido Por: E’if uﬂ"ﬂl@ (b . Lo Recibida Por: E?lfw-ﬁrf.u@
(m id ] _lu' L nid a ;
- Firma: |Fl'.._l:,. { Firma: e
! Documento: : Fﬂ_lf"f' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: et ?dr-.' M GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-96 Etr\:.-fﬂ 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



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 498 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431218

FECHA: 17-03-2023 11:35

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA 269294

CUDIGG NOMBRE

V.UNT ENT FRA D1l PARCIAL

669510-DOLEX FﬂR]E INST TABLETAS 500MG/85
MG CAJA X 48 UNDS
59,846 0 28 0 34,869

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
5610 4 0 0 22,440

130034-COLESTIR TABLETAS 10/20 HG CAJA X
30 UNDS
136,920 1 0 0 138,920

£00580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS

23,889 1 0 0 23,989
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 1 0 19,437
SRS [TOTALES DE FACTURA]------=—-=-
BRUTO: 239,755
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 239,755
------------ [FORMAS DE PAGO]-=~-—m—=-===~
CREDITO 239,755
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 239,755 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 902-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 699953034-1

DATUS DEL CLIENTE

MONTOYA HENAD ALBA ROCIC

A TR



. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENA .

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacidén recibo a satisfaccion

' Yo chvmg F‘? 0/ & GYC‘/W d; ié’é%ﬁcado con cédula

nimero & /2 2 ¥ &s3 ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenc{al del SENA Regional Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corfesponden a ja totalidad de la férmula
. médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la -
i fecha de vigencia estd activa, as| mismo no estan adulterados sus

. empaques.

FIRMA éﬁ‘ai‘ﬁ’——‘

FECHA I/.?—'O 323

AC SN W —

) s kg Tz 103
2 9011

OLeaa oauaoy vovrng 73y
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—

No. de Orden No. de Orden
902 902
[ ]
SENA SENA
7 \y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P S
A /\ bt A
Beneficiarip | ALBA ROGIO MONTOYA HENAC Documento 32421778 Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAQ Documento 32421778
No. Camné 12525421 -C Fecha autorizacion 17103/23 No. Carné 12525421 -C Fecha autorizacion 17/03/23
Direccién CALLE 928 NRO 69-42 B, FRANCISCQ ZEA Direccidn CALLE 928 NRO 69-42 B. FRANCISCO ZEA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ! Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Mofécula _Tipp | Total {30] Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E TA M | N O F E N| TABLETAS) PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N 0 F E N[ ABLETAS | h
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | CJX48TH S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Daosis ~ Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento \
1TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA SEGUN DOLOR TOMAR UNA SEGUN DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Total  3Q
> LANZOR 30MG CJX28TAB LANSOPRAZOL 30MG Cépsula| [ABLETAS < PLANZOR 30MG CJX28TAB LANSOPRAZOL 30MG Capsula || ABLETAS
- TREINTA - TREINTA
de cuhierta dura de cubierta dura o
_ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30 '
TOMAR EN AYUNAS TOMAR EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [ 28| Medicamentos Molécula Tipo Total 28
5 EZATOR 10/20 CIX14TAB ATORVASTATINA CALClO! TABLETAS] . 1 PEZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA GALCIOTABLETAS & nd
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta n ! 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta, ] N
Dasis | Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \. .
1TABLETA  ORAL l CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 o !
St NO HAY EXISTENCIA ENTREGAR COLESTIR SINQ HAY EXISTENCIA ENTREGAR COLESTIR
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 23 Medicamentos Malecula | Tipo [Total 28 |
» DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS + P DIOVAN HCT (80+12.5)mg CUX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [[ABLETAS
VEINTIOCHC VEINTIOCHQ
IDA (80+12.5)mg Tableta | IDA (80+12.5)mg Tableta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienio Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | R
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 ERAA
EN LA MARANA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: I CAYETAN S PABON GRANDETT Nombre Funclonario: pAYEI'AN S PABON GRANDETT
Recihido Par: Recibido Por:
gP / 7 70 ;oo
. _,é?)fl({ vy Ca }( ; Firma: __f(‘/) ]/I/f 1y Zﬂ/'?, ) Firma:
. [ Documento: /2 2 3 ; £l J e, i . Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: - | RODRIGQ ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
5-0395-96 = j 5 RM: 5-0395-96
Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 v.01



,”
N -
! . No. de Orden No. de Orden
902 802
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- - A %
Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Documento 32421778 Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAQ Documento 32421778
No. Came 12525421-C Fecha autorizaciaon 17/03/23 ., No.Came 12525421-C Fecha autorizacién 17/03/23
Direccidn CALLE 92B NRO 6942 B. FRANCISCO ZEA Direccion CALLE 92B NRO 6942 B, FRANCISCO ZEA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula FPO Total | Medicamentos Malécula ] Tipo Total 1
> KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN ?KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel [TUBO N
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L
TAPLICAR  TOPICA | cADA 12 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 [
APLICAR CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR APLICAR CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
t
i
\
]
|
H]
|
4
i
Nombre Funcionario: | CAYETAN S PABON GRANDETT ] Nombre Funcionario: [CAYETAN S PABON GRANDETT |
/? , Recibido Por: .I?..'j.'fl-‘f Uﬁ.:E ) Recibida Por: Eﬁtﬁ?ﬁr&@
/ ( @VE/{ o/ (’3/7, ’v;j Firma: } WL A | pﬁy{,{ ; \/67’;~ Firma: Wi 7Lr
! - Documenta: ey ,?q,-“-#: I - Documento: ,_-.:’mrq- o
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: | ._?" ;_-' "'-'..,ﬁ:g | RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: I.-v',_;k#f‘rf_, e
75-0395-98 [l r dan {[RM: 5-0395-96 D
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01

" | Fecha de vencimiento: 01/04/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONC: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491220

FECHA: 17-03-2023 11:38

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO

oECUENCTA: 269295

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
663045-TRANEXAM INST. TABLETAS 500 MG X 1
0 UNDS

28,831 2 0 0 57,674
eemm=oe== [TOTALES DE FACTURA] =~ mmm ——.-
BRUTO: 37,674
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: 0
T0TAL: 57,674
———————————— [FORMAS DE PAGO]~- —=-m~nv -
CREDITO 57,674
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-- —-- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

;  EXCLUIDAS: 57,674 0
L IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 897-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 8899990341

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ CRUZ MARTHA LILIA

CC 39309010

CR S0C # 79 - 74 CAMPD VALDES LOCAL
TELEFOND: 2330587

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwk . farmac taspasteur . com.co

ATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PAIRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL N 4. o AA N o



®
SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA

-

i &

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satlsfaccion

Yo ‘ b ‘{\ identificado con cédula

namero o < 2GS | en calidad de beneficlario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioqula, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
facha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adultarados sus
empagues.

FIRMA JQEJY‘[CL\/I Tea\)
N b e S 291>

QﬂhT% €7€ 'I@D "NOIOVAY3ISE0

Y T A R e ———

Mo = m e



No. de Orden No. de Orden g
897 897
& L
e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g 2 4]
AN 7/a\} COPIA
Beneficiario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 39308010 Beneficiario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 39308010
Ng. Carné 71816337 -C Fecha autorizacién 17/03/23 No. Carné 71616337 -C Fecha autorizacion 17/03/23
Direccidn CARRERA 506C NRO 79-76 CAMPO VALDES APTO 201 Direcgion CARRERA 50C NRO 79-76 CAMPO VALDES APTQ 201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 20 ; Medicamentas | Molécula Tipo | Total 20
» TRANEXAM 500MG CJX10TAB TRANEXAMICO ACIDO 500MG | TABLETAST | [P TRANEXAM 500MG CJX10TAB | TRANEXAMICO ACIDO 500MG [ABLETAS | o
.__ Tableta ] i | Tableta o
Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL GADA B HORAS 7 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 7
3 ALDIAPOR 7 DIAS 3 AL DIA POR 7 DIAS
Nombre Funcionario: l FRANCISCO ALBEIRO POSADA ACEVEDQ Nombre Funcionario: [FRANCISCO ALBEIRQ POSADA ACEVEDC
: Recibido Por: Eﬁr‘-&fﬂ@ (U‘ .: Recibido Por:
(m id IR vd
- Firma: - Firma:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491221

FECHA: 17-03-2023 17:13

CAJERO: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

YENDEDOR: SIRLENIS MOSQUERA PEREA

SECUENCIA: 269325

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

012057-LOCERYL. LACA 5% FRASCO 2.5 ML
103,753 1 0 0 103,793

115101~-HIDROCL.OROTIAZIDA MK INST. TABLETA .
S 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 30 0 837

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

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

31,500 0 30 0 6,300

583269-METOTREXATO INST. COMFRIKIDOS 2.5
HG CAJA X 100 UNDS
48,000 0 20 0 9,600

115400-EUTIR0X INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS '

16,857 1 0 0 16,857
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
-~ BRUTO: -157,608
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 152,608
------------ [FORMAS DE PAGQ]------===~---
CREDITO 152,608
CAMBIO: 0 |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- |

DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 146,308 0

EXENTAS: 6,300 0
THPAMNNSLIM) 0 0



FORMULA: 943-DOMICILIO
CONVENIO: SENA !
NIT: 898933034~1 ‘

DATOS DEL CLIENTE

ATEHORTUA DE TABARES MARGARITA
CC 212705963

CR 43 #64 -29C8

TELEFONO: 2544907

POLITICA DE_PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT, GENERAL
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el 3Mles5z3129

= 02/ EO/ Z] vHoad

- U W%W)W YINYIL
™~
- ‘sanbedwa
SNS SOpEJA)NPE UBS? OU OWSIW JSB ‘BAIOE §ise ejousbia ap BUOS}

€] A sejoy g2 ap opeindyse odwsen [ us ‘epeuaplo anj Sw anb esipaw
BNWIQ B] 5P PEPIEIO] B] B uapuodselo SOpIGINel SOJUBWIESIpaW SO|

V'S Inajsed eiopingquisiq e
J1od sopebaljue sojUSLIET|PaLW SO| PEPILLICIUD E OpIqIDal 8Y anb Jeoweo
ojuued aw ‘*einbonuy |euoifisy YNIS 9P [eloudjsise 0DpIW OIDIABS
1op (e) oueipyeusq ep pepYEd U8 T T S o 9T« (& oBuwnu
E|Npgd U0 Opeayiuapl qC}raloH 21V 832994 < [210729F CA

UQID9BJS]ES B 0G10a] UQ|OBIILIED : V
VINDOILNY TYNOIO3Y A L

- e ONI3S
“IVIONZLSISY 021a3N OIDIAYIS

QI N




Lh

No. de Orden No. de Orden
943 943
[«] ¢
= = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = e FORMULA MEDICAMENTGS - SMA 7 '
N W COPIA
Beneficiaric !\I'nﬁﬁaigé\SR ITA ATEHORTUA DE Cocumento 21270563 Baneficiaric '?’AA%?F?&R ITA ATEHORTUA DE Documento 21270563
No. Carné 32016051 - A Fecha autorizacian 17403123 No. Carné 32016051 -A Fecha autcrizacian 17/03/23
Direccidn CRA 43 64-29 Villahermosa La Mansicn Direccion CRA 43 64-29 Villahermasa La Mansion
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Maléeuta | Tipo Total 1
s LOCERYL S0MG/ML LACA FCOX2.5MLKIT | AMOROLFINA CLORHIDRATO | FRASCO UN > LOCERYL 50MG/ML LACA FCOX2.5ML KIT AMOROLFINA CLORHIDRATO FRASCO UN
’ S50MGML Emulsidn 50MGML_Emulsion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2APLICAR  ToPICA CADA SEMANA 30 2 APLICAR  [TOPICA [CADA SEMANA a0
2 VECES A LA SEMANA 2 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentas Molécula J_ Tipa Total 39
5 HIDRGCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS TREINTA HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MGITABLETAS TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
GEN FAR, EN LA MANANA GEN FAR, EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula 'ﬁﬂ Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50M@ | SUSPENSI ? SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG SUSPENS
TREINTA TREINTA
Tableta __ Tableta
Dosis viaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL | cADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EM LA MANANA
Medicamentos Molécula Tino Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 30
Y AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS] ___ | [AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG FAB'—ET‘“S TREINTA
Tablata Tableta
Daosis Via Adman., Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gQRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nambre Funcionario: | GLORIA TERESA TABARES ATEHORTUA Nombre Funcionario: pLORIA TERESA TABARES ATEHORTUA
. Recibido Par: 2 Recibido Por:
e 27 : e ey T
ﬁ" Firma: a ] Firma: (7 {a i
Documento: CLOl6. o8 Documento: €22 . 1€ .5 L | w i o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: B[] £5 2329 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | TélefonaA [ | SZ:’D 23125 I-"c"."?'IE:H
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 il D[ it
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Fecha de vencimiento: 01/04/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden 4" No. de Orden
943 - 943
(4] (4]
SENA SEN A
-Zl\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\\—- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g rm} P H M
sfici MARGARITA ATEHORTUA DE ] i MARGARITA ATEHORTUA DE
Beneficiano TABARES Dacumento 21270563 ' Beneficiario TABARES Cocumento 21270563
No. Carné 32016051 - Fecha aularizacion 17/03/23 . No. Carné 32016051 -A Fecha autarizacidn 17/03/23
Direccidn CRA 43 64-29 Villahermosa La Mansion ! Direccidn CRA 43 84-29 Villahermosa La Mansion
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 . Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 ; Medicamantos Molécula T_'Ea |Tota| 20
» METOTREXATQ 2.5MG CJX100COMP " METOTREXATO 2.5MG Tableta 'l'f"tBLET:‘\EiI VEINTE ‘;." > METOTREXATO 2.5MG CJX100COMP METOTREXATO 2.5MG Tableta [TABLETAS | VEINTE
¥ . .
" Dosis i Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento o t Dosis . i Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamiento
3TABLETA  QRAL CADA SEMANA 4 30. {-]__STABLETA ORAL CADA SEMANA
3 SEMANALES . T, == |14 | 3 SEMANALES
Meadicamentas _ Molécula ., 7. " Tipo Total | 50 i Medicamentos Molécula . Tipo Total 50 |
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50 TABLETAS!, | ‘ TABLETAS .
b INA 50 meg_ S incuENTA 1 EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg leincuEnTA
o I u SRS B . . 1 JE—
Dosis " \ia Admon. I Frecuencia ! _Tiempo tratamiento . i’:t = .Dosis -+ - |--ViaAdmon.- |--.~ Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA .ORAL .. CADA 2 HORAS | s {| 1TABLETA  DRAL CADA 2 HORAS i )
EN AYUNA S D E LUNES A VIERNES i ] ’i. ENAYUNAS D ELUNES A VIERNES
_Medicementos ;N Molécula ] -Tipo Total | 50 1' Medicamentos Molécula . ] Tipo Total__ 50 |
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS i “TABLETAS | |
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 A 02 | ‘ D", M G I CINCUENTA :., 'ilE",ijT]_lERTa)S(@ 75 MCG CAJA POR 25 ! LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 'CINCUENTA
_TABLETAS ___ e . TtE Mcatid | g Mt O
Dosis | Vna Admon Frecuencia ~ = Tlempo tratamiento « T % Dosis | Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA SEMANA -30 »n v 2TABLETA  ORAL ICADA SEMANA
ENAYUNA S SABADOY DOMINGQ - .E ENAYUNA'S SABADO Y DOMINGO
., A e e " ) K
| "

e,
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