® '. , |
% Dl£uidom

Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

1303" o440 | 739556389 | ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 20 o o 4632
R bew 3. " METATIANE POMADA CAJA 10 G 1 0 0 24413
- [ & (STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS 30 0. o 55714
. . FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS ’ 28 0 0 130593 ¢
Lo P %" AHIOSCINA BUTIL BROMURC LAPROFF TABLETA GAJA X 400 UNDS 20 0 0 4886
. g "« TRIMEBUTIN+SIMETICON PCAP INST TABLEFAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS 0 o 0 35,400
: _IALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS' 2 0 0 463,
L m _*fj:;:w" " T AN A A TN St S SR P o G 297698
1089 12/04/2023, 39400:52 - "TFEXOFENADINA MK NST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 30 0 0 22842
. } AMOXIDAL DUO INST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS 1 0 0 a7z
K VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICABLES NARANJA CAJA X 100 UNDS 20 1990 10472, 12482
: | BUBROFENC GENFAR INST, TABLETAS 400 MG CAJA X 100 UNDS 20 0 0 2029
- H " ¥ LENITRAX [RG| CAPSULAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 45.000
L ) -moGEkMQx soucion romc;\ BRCAAIIML L 1 v ] 87.845
R AN SN IEF ® R 15 1950 10472 285G,
-5 12/047023¢ 21635208 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS L 0 0 1727 "
. CIRCADIN (NST, TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 183,500
' FREEGEN INST. SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML | 0 a 10.000.
. 1EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 0 8478
' : NIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 2.000
. ' VLOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0 13972
,  FORT SPORT GEL FRIC CAJA 60 G 1 &394 2303 27538
" ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJAX 140 UNDS 28 0 0 12271
| . METOPROLOL MK INST. {RG} TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 28%
' < PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS m 84 £9.342 250694 309088
- : PAREALES TENA SUP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS 9 5259 27479 32938
 MEMANTINA MK (MODUALZ] iNST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 20 0 0 5429
- : § ATORVASTATIMA ME INST, TABLETAS 10MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 11818
- . 3DORIOLGLTG INST. (RG) GOTAS OITALMICAS CAJA 5 ML ) T I 41,450
AREETIET N B S S s LA ‘ Yo A3 saee T alosiz. 705979
. 130 121042023 ioasy 0 0 12500
O Ly e e Lo a0 T8 CTo T Bt
1358 12104,'2023* 25259377 TBOLEX AVANIAGO INST. TABLETAS 500 MG ( CAJA %16 UNDS 32 [ 0 29,640
NATRILIX SR INST. TABLETAS 1,5 MG CAJA X 30 UNDS B 40 0 0 22,370
: ROSUVASTATINA GENFAR (NSF. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 0 13:600
¢ v+ v "MICARDIS AMLO (RG] INST. COMPRIMIDOS B3 MG CAJA X 28 UNCS 56 0 0 157,874
cy o * PARIET COMPRIIDOS 20 MG GAJA X 14 UNDS 28 0 0 304,884
- $. 4 L ECLOSYNT [BECLOMETASONA} 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS 2 0 0 5414
L SALBUTAMOL K INST, INHALADOR BUCAL 100 1MCG CAJA 200 DOSIS o 0 0 7,020
211 L. .3.:—\:‘.&\:;1 el L e i MRS AN S N ik O TR o - I 0- - 0 588,822
V487, 14/04/2023; 32339153 ‘esomspmzm MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 0 92,458 .
- ! {SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS. 60 0 o 51,600
e T MATRILIX SR INST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 [ 22,370
« 7™ “GLUCOPHAGE INST. TABLETAS B50 MG CAJA X 30 UNDS _ é Q ¢ 127,456
E i 7LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 [ 13977
“ & ' ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS ) 56 0 ¢ 24,543
i 7 - MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS &0 0 0 20,054
i JIPRASYNT (IPRATROPIO) (RG] INHALADOR 20 MCG CAJA 200 DOSIS 1 0 ¢ 18,081
{ * " DEXAPRON ESGITALOPRAM MK INST, TABLETAS 20 MG CAfA X 300 UNGS 0 0 0 51,471
_{NUEVID D3 INST. TABLETAS TOOUICAIAX 12UNDS o 8 0 o 31303
CELREING e i = B N O Tre st .. dss o 0 asasis.
1555 14404720237 21suzsrs TROSUVASTATINA ME INST, TABLETAS 20 MG CAJa X 28 UNDS 56 0 o 261120
' _EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 0 16.856
*FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 1 0 0 12.500
“LATANGK [CF| INST,(RG) SOLUCION OFTALMICA CAIA S ML 2 0 [ 28.500
L ARELIT R N LR IR T T L Uy e T e L0 amEeT
i 17/04/2023" 31222453 | CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS & o 0 66350
B : T4 . DIOVAN INST, (RG] TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 140 0 0 103,375
« 7' PARIALESTENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS 168 98.684  5i9.388 418072
. o 'PASIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X % UNDS 8 10518 55358 45876
: y o . 'DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS LO MG CAJA X 20 UNDS 180 0 0 ‘29,898
. i QUETIAPINA MK INST, [RG) TABLETAS 25 MG GAJA X 300 UNDS &0 0 0 12.686
L P | DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 158,543
L . PINUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS 8 0 0 31:303
P T, MYRBERIC INST. (RG] 50 MG CAJA X 30 UNDS 60 0 ] 265,484
) .+ iLYRIGA INST.[RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 40 o 0 222,
- b , CARBIDOPA LEVOD. GENFAR INSY. TABLETAS 25/250 MG GAJA X 30 UNDS 180 0 0 55800
" AMANTADINA (ZINTERGIA) INST. TABLETAS 100 MG CAJA ¥ 300 UNDS 0 ] 54,250
. .msaccouo HUMAX INST. TABLETAS § MG CAJA X 100UNDS 0 0 1,520 .
o F ; ; T NN AR Sl O o e S 47 0%,2087 674746 T 1,494,354
15991 31222453 fal ODILO HUMAX INST. TABLETAS S MG CAIAX 100UNDS 0 0 07
e L . SRR MG B o ] 507 T4
1818 17 ; HIDROCLORGTIAZIDA M (ST, TABLETAS 25 MG CALA X 900 LHDS 0 9 714
; ™ CALCIBON D INST. TABLETAS B0Q Wl CAJA X 30 UNDS 0 0 74,484
AMLODIPING MK INST, TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS 0 0 12:400
. ¢ INEUROBION DC JPRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND o 0 109,860
. =" " iFARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS o 0 42856~
' +%  TNATRILIX SR {NSY, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UND3 o 0 23w
S : . -+ DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 LNDS 0 0 130,692
i . . * ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS [ 0 184.372
@ d 0‘6 QO ¥ Ed + CEBICHN FORTE 2 X PRECIO ESP T. EFERVESCENTES X 10 UNDS w01 52.742 52,764
>, Nt " {TRIMEBUTIN+SIMETICON PCAP INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS 180 0 0 212.400"
N ; ' -ESCI'FALOPRAM M~ DEXAPRON INST. TABLETAS 10 MG CAJA ¥ 300 UNDS ) Y 0 0 83,057
L I .5:—_'?3," R U L s e T 729 10021 52743 937,369
<1889, 17/04/2023 -430_5_9254 "G Aviscon LQUIDO BOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0 0 432.945
’ S * * DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/55MG CAJA X 48 UNDS P4 0 0 149,865
i EUTIROX INST. 25 MCG. 50 T8S. 100 0 ¢ 73000
i _ FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 2 0 o 25000 «
# ltems: 553
- # Medicamentos: 180 :
# Usuaiios: 73 -
# No, Ordenes; 87
' Varios Abrf23
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@ Distribuidera
Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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CAL]RAIE C INST TABLE[AS 600 MG CAJA X 30 UNDS

1600 181'04.'2023 102l940408 PEDIASURECI.INICAL INST SOI.UC N

17/04/20231 “43049254 GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJAX 15 UNDS

©¥n 18.’04.'2023 52183938 -EUTEROX ST, 25 MCG, 50TBS

1657 1500305 42678242 CALCISON B AT, TRBLETAS B0 0] CAVA R 30 UNDS

,1 .

P00 O DO o0 CEI0000 o Blia

1

s

&

1337 1042073 329557 AMLODIPING MK INST. TAELETAS & MG CAJA X 150 UNDS

N-ACETILCISTEINA MK SCBRES 600 MG CAJA X 10 UNDS
M by gl AcitinciiobebellShk by ik

o e v gk s e
1336 11/04/2023 32395578  PANALES TENA SLIP ULTRA YALLA M CAJA X 42 INDS
’ PARALES JENA SP ULTRA TALLAM BOLSAXS UNDS __

1346 12/04/2023 32503803 AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAZA X 150 UNDS
ESZOPICLONA (ISOKLON] INST, RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
DOLEX AVANZADO iNST, TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNCS
SATOREN-H FORJE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
SYSTANE HﬁJHET,mG?IA§ C‘)_Fl'_ﬁLM[C.C\_‘S FRASCQ 10 ML%M

1351 12/04/2023 25822237  GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
EUTIROX INST. 25 MCG, 50 TBS.

ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS

JANUVIA [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS

WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/30MG CaJA X 100 UNDS
CATAPRESAN INST, TABLETAS 150 MG CAJA X 2C UNDS

FREEGEN {NST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

DITOPAX-F EX T. MASTICABLES MARANJA CAJA X 25 LINDS

BIPRETERAX |RG] COMPRIMIDOS § MG CAJA X 30 UNDS

VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CCT

CARVEOLOL GENTAR INST, [RG) TABLETAS 625 MG CAJA X300 UNDS

-

Total 1351

LR F T DN MU ——

1359 12/04/2023 21362849  DOLEX FORIE INST TABLETAS 500MG/E5MG CAJA X 48 UNDS
ACID-MANTLE N MEGA CFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML

PALEXIS RETARD DCONT {RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 40 UNDS

FARMA D CBG CAPSULAS 1000 U2 FRASCO X 50 UNDS

MILPAX INST, SUSPENSION MENTA FRASCO 360 ML

PEG POLIETILENGLICS INST. 3350 SOBRES X 12 SOBRES

NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CA JA X 2B UNDS

ATORVASTATINA MK [NST, TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS

TRELEGY ELLIPTA [NST, INHALADOR 100MCG/62.SMCG/25MTG TAJA 30 DOSIS
STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X 20 UNDS

ﬁIDROXIClNA ANGLOFHARMA Q. 25% FRASCO 120 ML

oF

4 Toral 1359

T B R U
4 .

120

3

LI

1161
B

_ 123,403 M'i 492‘

ON ORAL VAINILLA FRASCO_"L
: R 0.
0
VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPCLLA | CC 2 0
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 56 Q
RISPERIDONA MK INST.[RG) TABLETAS 2 MG CAJA X 20 UNDS 0 0
VOLIAR NGELI RCAARG o . 1 o
SN ) ST NN
80 0
EUTIROX INST. 125 MCG. 50 TBS, 50 0
BRIMOLOL MK GOTAS FRASCO 5 ! g
. ) R |,
1678 20/04/2023 22075128 HIDROCLORGTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 0
FREEGEN INST. GEL | % CAJA |5 ML H 4]
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI ERASCO X 30 UNDS . 0
++++CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS kY ]
EXFORGE INST.{RG) COMPRIMIDOS 5/160 MG CAIAX 26 UNDS e s 2 .0
- ' O R 1 L -
1265 pesddesdd 32476738 GAVISCON LIQUIDG BOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 50 0
AMLODIPING MK INST., TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS L] 0
FREEGEN INST. GEL 1% CAJA 15 ML 1 0
HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 0
TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TABLETAS 200MG/120MS CAJA X 30 UNDS 90 0
ATORVASTAIINA GENF: . TABLETAS 40 MG CAJA 3 0
o e g e e e
1269 10/04/2023 43503064 DOLEX FORTE INST TABLETAS SO0MGTREMG CATA % 48 UNDS 50 0
AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS a0 0
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS 30 Q
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS a0 0
FARMA, D CBG INST. TABLETAS 2000 U1 FRASCO X 30 UNDS 30 [s]
SINALGEN INST, TABLETA 57325 MG CAJA X 90 UNDS 30 0
ACID FENOFIB+ROSUVAST T MK CAPSULAS 135/10 MG CAJA Xaouwps LA 0
] E R SR ED HA
0 0
EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 40 0
BIOCALCIUM-D INST,EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES 80 0
80 0

00 C oo 0y

,, i
a;ocoooqoooaooopjccoooo
: : :

261

[ -
1020119766 12/04/2023 1020119768 !BUPROFENO GENFAR TABF.ETAS 400 MG CAJA * 190 UNDS
FIXAMICIN DEXAC\PRO INST. GOTAS CA.!A 7.5 ML

Ly 5

Total 1020119788 . L e

|
¥

1393 13.'041'2023 42674040 CALClBON D INST. TABLBAS 500 . ICAJA X 30 UNDS
AMLODIFING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
METOPROLOL MK INST, [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
FEXOFENADINA MK {NST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
ROSUVASTATINA MK IMNST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
NEURONTIN INST. [RG} CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
ZOPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

# llems: 553
# Medicamentlos: 180
# Usvarios: 73
¥ No. Ordenes: 87
Varlos Abrf23
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152,308

144315

943
101.313
3942 I

5?4 530 683,691

89,204

73

6,300
53,190
130.560
83419
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

+ESCMEPRAZOL MK iNST TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
* DUXETINA CAPSULAS 40 MG CATA X 30 UNDS

l462f_ 131'04/2023‘% 221_687]9
Pl Y

'

e .'5-.,.1. e i oo oA m e 2 oy b

lNODOL FORTE INST TABLETAS 325MGI30MG CAJA )( 100 UNDS

PO o) PR

. "A‘l‘ i
i DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG/65MG CAJA X 48 UNDS
| VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

i ;f ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
+ - SERTRALNA ME INST. TABLETAS 50 MG CAJA % 30 UNDS

i SATOREN-H FORTE NS, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
EFE)(OFENA[)INA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
~,AI’0RVASI’ATINA MK [NST. TABLETAS 20/ MG CAJA X 30 UNDS
.’TRIMEBUIINA LP MK INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS

*BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G 4
T VEDIPAL COMPRIMIDOS 450/50 MG CAJA X 30 UNDS 120
1 L, STOPTEAR 45T, GOTAS 0.4 % CAJA 10 ML L. 2
I i s NN A2 N MR N T - I
1350 1310472023 { 2493831 EUTROX iNST 25 MCG. sa T8S. 100
! ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 90
. 'FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U3 FRASCO X 30 UNDS 90
* , FUROSEMIDA GGENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 90
. * PARIALES TENA SLIP. ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS 33
|<PARALES TENA SUIP ULTRA TALLA L BOLSA X9 UNDS 27
- +, ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 84
. N > VALSARIAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJAX 14 UNDS 14
. i L VALSARIAN MK INST. [RG} TABI.ETAS BOMG CAJA X 14 UNDS, . ol
OMAlABI0 . i ., L S e - N FEVRTOTREIL .0 e T LR T
1391 13104;2023? 2493531 ioouax AVANZADO INST, mmms 500 MG CAIA X 18 UNDS 380
~ ; *LYRICA [RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 90
" - PR ' ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS %0
fo MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS 50
. " s BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.05% TUBO 40 G 3
b, I QUETTAPINA MK INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 140
H T ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS %0
- i *CONCOR [RG) TABLETAS 5 MG CAJAX 30 UNDS 90
. < ROSUVASTATINA /EZETIMIBE MK TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS ) .90
e i e Ao .«--L-r, fE AR P ¢ - ST S PRAINA B [
1474 13104 zozav 32206_424 § ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML ]
S . 'CI.OTRIMAIOL GENFAR CREMA 1 % c.nm 0G R
o e e : [ S CTAE - A e T 2,
1417, ls,rna.'zocs ] 1045495523 TAVANYS {RG) SERAY NASAL 27.5 MCG CAJA. 120 DOSIS 1
L | DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 30
i REDOXON TOTAL T, EFERVESCENTES CAJAX 10UNDS . x
i Fe L Bt N L e WA . FERTIA |
S . ant
v 1483 rsma,'zozs b 1581811 GAVISCDN LIGUIDG DOBLE ACCION SACHET CATA X12 UNDS 180
{ . : " GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 0
.- PWITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA | CC 2
: o, | CALIRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS 50
- N 1. ' CARVEDILOL GENFAR INST. (RG] TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS &0
A ( AVAMYS {RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS 1
5 T . JESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0
; T EDOLB( AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 120
r Vo JLYRICA {RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS @
L H , FEXCFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS &0
- L ! * {IRBESARTAN/HCT MK (RG] TABLETAS 300/12.5 MG CAJA X 14 UNDS 56
y ' {LATANDX [CF} INST.[RG) SOLUCION OFTALMICA CAJA 5§ ML 2
I ; TRIMEBUTINA GEMFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS &0
¢’ \ ! . BETAMETASONA GENFAR INST CREMA 0.1% TUBO 40 G 4
- I - DHIDROCODEINA HUMAX JARABE FRASCO 120 ML 1
- - o SYSTANE INST: GOTAS omwc:As CAJA I5ML o o
T m n Lo e e TR - L7 TT Ty
1480 13/04/20237 21163 DOLE)( AVANZADO sr TABLETAS .rm MG CAJA X s . 180
. PR m : . ~ .18
195" 13/04/2023] 42976028  1GIUCOPHAGE ST, l’ABLEI’AS 500 MG CAJA X 30 ONDS 40
[ LROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
. | T, LAVAMYS (RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS 1.
L. i 'AZITROMICINA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UND .
I R ) Vgt e - LR
_-.»—w-: = w..?n.-.. {‘r.H-Jﬂ.qr\_‘ S 3
uw 13m4.'2023 - AT *DOLEX FORIE INST TABLETAS 500MG/65MG CAMA X 48 UNDS 120
e s “FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 50
. L 5 ) - _LACIDO FUSIDICO MK CREMAZ % CAIA 15 G !
ffotavde s, _ I - : P TERITTOL O T am
: 1498 13/04/2023' 42975025 TCAPRIMIGA D T mausms CAIAX 0 UNDS ) i )
dlaiyasg~ =~ 7T e e P B T R T T T T e
1479 i L ELIQUIS INST. {RG} TABLETAS § MG CAJA X 40 UNDS ]
! ! {EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETAS 10720 MG CA A X 30 UNDS 40
3o fed "LYRICA (RG} CAPSULAS 25 MG GAJA X 30 UNDS 6
' £ o =1 . JNATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 80
' b GLUCOPHAGE ST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 180
L LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120
: ! | ESCTALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UND$ 56
oo H { CARVEDILOL GENEAR INST. [RG] TABLETAS 25 MG CA A X 300 UNDS 80
. y ‘. IMELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS 40
i R ARDIDSOL [NIFEDIPINAJ INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS e [
e L e B IR R T NI
80 lsmuzuza'i 3246‘??54 1GAVISCON LIQUIDC DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 INDS 180
{ ;- ; FREEGEN {NST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
H . PNEURCRION CC JPRELLENADA 10000 CAJA X t UND 2
: ; +{MOLIOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40
. rmne " 1DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 180
# tems: 553
* Medicamenios: 180
# Usuarios: 73
# Ho, Ordenes: 87
Varios Abr/23
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147,428
132,190
51.600

612483
74,933

2528
92.658
13.626
24,000
45,684
26,828
130,432
119,334
97.196
65.424

" 893,045

73.000
138,587
64,284 -
3088

1,236.143
8814
39.522
10,200
51, 685

213,044 1,121,813 17157217

N
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44,974
-4k, 574

COO0Q0OoOE0CO00D0O0Go

333.675
16,276
2042
20,054 «
19.924
29,601

$276,558

AETIE

58109
4641
. 82750
27,255,
32,473 -
55.899
5837
432545
58,200
2,528
'53.924
3.258'
27.255
92,658
111225
30,652,
45,684
105.000
28.500
12 772 .

BK 155 370
432945
20.000
73.240
387.513
166.838
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13/04/2003: 32469954

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

' FARMA, D CBG INST. TABLETAS 2000 UI _FRASC X 0 UNDS

# ltems; 553
# Medicamentas: 180
# Usuarlos: 73
# No. Ordenes: 87
Varlas Abif23

0 1] 42.858
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 0 Q 32,142
METOPROLOL MK INST. [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 5458
FURQSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 0 Q 2,057
MICARDIS AMLO [RG) INST. COMPRIMIDGS BO/S MG CAJA X 28 UNDS Q [H] 157,874
ROSUVASTATINA MK [NST, TABLETAS 40 MG CAZA X 28 UNDS Q Q 207,120
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS [¢] Q 184.37i
ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS 0 aQ 632016
CONTUMAX POLVQ SCBRE X 15 UNDS 1] 4} 196,720
DILATREND [RG) {NST, TABLETAS .25 MG CAJA X 28 UNDS Q [H] 30,800
CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 40 UNDS 11341 59,490 71.031
SERETIDE INST.{RG) INHALADOR 251125 MCG CAJA 120 DOSIS 1 o] Q 60.714
CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 120 [¢] [v] 228,904
ECLOSYNT NAS [BECLOMETASONA] 50 MCG iNHALADOR 200 DOSIS . ) . 1 1] 1] 26767
L. . Ny R U220 11341 7750690 2,959,545
I§4] 14/04/2023 42970714 DOLEX FORTE INST TAELEFAS SDOMGIGEMG CAJA X 48 UNDS 14 Q [1] 199682
EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 30 4] Q 5828
FREEGEM INST, SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 [+] 0 10,000
SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 1] 364,200
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 14 o o] 2,540
MNEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 28 1] 4] 37.000
CELECOXIB MK INST. RG] CAPSULAS 100 MG CA LA X 20 UNDS 20 Q 0 14,100
NASQNEX E.X. INST, (RG]} SPRAY HASAL 0.05% CAJA 18 G 1 Q ] 57832
TRILPIX CAPSULAS 135 MG CAJIA X 30 UNDS 30 o [¢] 201,851
. BED\METASONA GENFAR ZML AMPOI.LAS 8 MG CAJA X 10 UNDS e a2 vt amn . 0 R 0 e s I._O?S
T Eel L L mL._.h TR T ader
1574 14/04/2023 43093442 CAlCiBON ] INSI TABLETAS 800 U.1 CA}A X 30 UNDS 60 0 [¢] X
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAA X 30 UNDS 40 Q 0
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 120 0 [¢]
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 ) 1]
SATOREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS a0 1] 1]
SATOREN TABLETAS IOO MG CAJA X 30 UNDS 30 1] 1]
R AXBUNDS o, - 4
. - 4w ;',’,,: - —- 0 Frg” im‘ . .r e 360 "‘«vaﬁ‘-w—u - ‘2.04 T
1561 14/04/2023 32441087 EUTIROX INSI TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 90 o i}
SERTRALINA MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS o0 o Q
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 90 0 0
STAFEN INST. CAPSULAS 133/10 MG CAJA X 30 UNDS 90 Q 1]
PIRIDOXINA INST. 50 MG CAJA X100 UNDS 0 0 0
FURGSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 90 Q0 i}
DIOVAN INST. {RG) COMPRIMIDOS 160 MG CAJA X 28 UNDS B4 0 Q
DICLOFENACO GF 1MSL 1% GELCAJA S0 G & 1] Q
STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X 20 UNDS 180 Q0 o
VERSADIS INST, {(RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS 180 [1] 1]
DIOSMINASHISPERIDGO GF INST, RG TABLETAS 450750 MG X 30 UNDS 180 0 1]
LYRICA (RG] CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180 1] 0
B-VIT PLUS AMPOLLAS CAJA 6 X 2ML 12 0 a
CASACINE2S CREMA CAJAZ0G L R 7 0o
i e e e LTI T LIS T e T Tl g
1563 14/04/2023 32441087 SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CAIAX SO UNDS " _ 20 oo 289,278
. o N TR - SR S - Y RO | A T X7 -
1554 14/04/2023 20623700  NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X% 28 UNDS 28 0 0 242,279
COLCHICINA WINTHROF INST, TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 40 o ] 6,429
LAGRICEL QFTENO [NST, RESPULAS & MG CAJA X 20 UNDS 20 1] ) 68304
TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS 30 ) L] 29.473
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 1] ) 13.414
LYRICA INST.{RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS &0 Q Q 185,128
DICYOFENACO GF MST. IS GELCAJA S0 G i 0 0 4,464
CARBAMAZEPINA LAPRCF INST.[RG) TABLETAS X 300 UNDS k') 0 0 3.780
TAPAZOL IMST. 5 MG CAJA X 100 UNDS 20 0 0 2.933
MIRTAPAX COMPRIMIDOS 30 MG CATA X 30 UNDS kv] 0 [+] 153,450
CALCIBON D SOYA FORTE TABLETAS CAJA X 30 UNDS 30 ] Q 55,240
N VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS D 5 % FRASCO 5 ML JRVUR ] ] 1] 2_7_._2&2_
- e e o Ll ke et 1y 340! 0
157% 17/04/2023 654957 AMLODIPINO GENFAE INST TAELETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS a0 1] 0
SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CASA X 30 UNDS 0 0 0
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 30 h] Q
METOPROLOL MK INST. [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 1]
JARDIANCE TABLETAS .10 MG CAJA X 30 UNDS 30 1] 0
KEPPRA [NST. [RG] TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS &) 0 [+]
LAMICTAL INST. {RG) 100 MG X 30 UNDS 80 Q0 0
GAAP OFTENO INST. {RG] GOTAS QFTALMICAS CAJA 3 ML 1 0 0
ONBRIZE (RG] CAPSULAS 150 MCG CAJA X 30 UNDS 30 Q 0
S — rbriing s ot o o e w00
LT : R P SR S
1594 17/04/2023 43075746  EUTIROX INST TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 Q
GLUCCQUICK INST, TIRILLAS CAJA X 50 UNDS 250 1] [+]
ATORYASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0
AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST. 32 G / 4 MM CAJA X 100 UNDS 200 12,477 48,722
GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAMA X 50 UNDS 200 12.854 467,652
APIDRA SQLOSTAR [CF [RGY INST SOLUCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML & 0
LAMTUS SOLOSTAR [CF) INSTIRG) 100 MCG CAJA I ML 4 Q
. ZETIA (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS Lt 0
ofal 1594 . L e, T Tlako Xii)
1583 17/04/2023 21255008 GAVISCON LIQUIDOS DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0
CALCARIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG % 36 UNDS & [s]
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS &0 0
CARDICASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 Q
FREEGEMN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCD 15 ML 2 1]
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 o
FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 40 Q
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1583 17/04/2073; 21255008 .ERITROMAX ERITRCPOY [RG) INSY. SOLUCION INYECTABLE 2000 Ut CAJA X 25 UNDS [} 0 185,440
o . + SHIDROCORNSGNA MK I INST. CREMA | % CAJA 15G 2 0 0 8.358
) o e ESOMEPRAZOL [ESOMED} INST, CAPSULAS 40 MG CAJA X 560 UNDS 2 0 0 8.7¢9,
a L. * SYNTHROID [NST TABLETAS 50 MCG CAJA X 90 UNDS 70 1B [+] 80871
- o . . ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 14 UNDS 14 0 0 113867
: { © VITAMINA C MK T, MASTICABLES MANDARINA CA A X 100 UNDS 0 0 0 37899
R, : ‘PANALES TENA SUIP LTRA TALLA xL BOLSA X9 UNDS . ) 180 114000 600.000  714.000
T R T T I e et TR A T T T e T igond 600,000 11149761
1621, I7II34.'2023 34‘??94] 7 COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0. 5 MG CAJA X 4[} UNDS &0 L] 0 4,429
. ' ; FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 2 0 ¢ 25000
o Ly 1BIOCALCTUM-D (NST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES 50 0 [ 30,856
wt 1 ‘I . i TRIMEBUTINA GENFAR INST, TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS' 120 0 0 25,548,
e by JNEXIUM INST, COMPRIMIDCS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 [} 74000
. 5o, -CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40 0 0 585,060
N H b ° EGOGYN INST, CAPSULAS BLANDAS 1000 UI CAJA X 30 UNDS &0 g ] Fr42
L oa 1 i 'CLOBEI'ASOL PROPIONATO MK CREMA 0.05 % CAJA 30 G 0 o 19,400
; P  NUEVID D3 INST, TABLETAS 700001 CAJA X 12 UNDS 2 o 0 73.908
; © . FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS 120 0 0 444,400
' s 1 PRIMAX INST, CREMA CAIA0G 1 3 0 o] 33083
i A I e s 0 DR (7 8 o . .0 amEn
: svsrms SOLUCION OFTALMICA GEL FRASCO 10 ML 0 0 54,435
o R S L 1 S LR NS X T T .o 0. daal
I669 18/04/2023' 32503803 . 'CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 LINDS 0 o 34.320
by epte e TAOF INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 ML N 1 o o 40,384
) w*-q&m&;g%u Fedinuiin l.an. e S ns .‘P - - 0 TFE L T e D0 e
- zl:usm " VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 e 1 a o 1,284
j  EUTIRONX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS . 50 0 0 8.428
y . Vo <) LYRICA (RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 30852
R ' i +ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 28 0 0 12271
o \ DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 0 9946
. H | tTRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS kL 0 0 130l
. i i ¥ " [JARDIANGE INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS n o 0 256,500
© v "INEXIUMINST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UND$ 2 0 0 37.000
- ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X.150 UNDS 30 9 0 3.942
{GLUCOPHAGE XR INST, TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 249,000
* " VBETALOC ZOK [RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS ke 0 0 3.2
Lo P NIFEDIPING NOVAMED INST. TABLETAS 30 MG CA A X 300 UNDS Kl i 0 e
- . ALDOMET INST. TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS ] 1} ] 88.320
R . ! CLOTRIMAZOL MK SCLUCION CAJA 30 ML 1 0 0 21.000
: ? -___;DIOVAN INST. {RG) COMPRIMIDOS 320 MG CAIAX 14 UNDS . . 28 o 0 82702
il I R TS ST DT T S Tl .07 7 eroads
! lé‘?l, l9!04f2023\ a1 Y 5 PREDNISOLONA GENFAR INST TABLE‘I'AS SMG CAJA X 30 UNDS 40 [1] [+] 2 228
H 1 " "ACIDO FOLIGO ECAR INST, TABLETAS | MG CAJA X 600 UNDS 50 0 o 1972
. LAGRICEL OFTENG INST. RESPULAS ¢ MG CAJA X 20 UNDS a0 0 bl 138,412
. . o EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 0 B.428
N ) P BIOCALCIL*M © INST.EFERVESCENTE CAJA ¥ 30 SOBRES 60 0 0 30856
, .ACERUMEN SPRAY CA A 40 ML 1 [’} o 58109
- i | ARAVA INST. [RG) TABLETAS 20 MG X 30 UNDS 60 )} ¢ 72.450 *
o « FYBOGEL SOBRES CAJAX 10 UNDS 20 0 0 77.404
s A . * | NIFEDIPING NOVAMED INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 300 UNDS 60 0 1) 9.000
: H " _IENSURE FOS FOLVO VAINILLA LATA 400 G [ [} 104,652
[ T T S R TS5 s L AP PR Y ) Cae N L@ 0i L5071
D174 20004023 azsamr IvizaMINA a=2 ECAR INST. 1000 MGG AMPOLLA 1 CC ¢ 0 9 5056
s r *  tFARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCQ X 30 UNDS 0 0 0 51,293
i R -~ TLOSARFAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS k] 0 ] 4585
) ) L ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 13414
= ! lMEMANTINA MK {MODUALT) INST.RG TABLETAS 10 MG CAIA X J00UNDS 50 0 K 24.428
oY T i : IT b e NN 1.7 N 0 0 100,177
.. ., _l_na 20104.'2023‘ 32395578 TOOLEX FORTE INST TABLETAS SOUMG/45MG CAJA X 48 UNDS 92 0 o0 114897
. “{ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS 20 0 0 986
{ . lCC}!MPLEJO B GENFAR TABLETAS CAlA X 250 UNDS 30 ] o] 4.48¢
! - POMADA OXIDO DE AUNC CAJA 60 G . ~ e e 2 .- _‘0_2§ : 2& 462 31.490_
: A S A T “5028 . 26465 1518859
. 1 0 0 1329
W T Tl ‘0 " . 432
. - . 56 0 0, 18332
Totdl 17665, . & e 3 T [ 18332,
1742 2tl04.'2023 " 32419635 50 0 o 14.400
; 'FARMA D GEG GAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 60 0 0 102:586
B . v HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0. 1886
: . . - ;ESOT BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS &0 [ 0 128,570 -
: INST; CAPSULAS |o MG CAJAX IOUNDS . L %0 ¢ o 45,000
oL T T RFE T LT Y we et ot dnde
lm 21/04.'20233 '1027&09007!0&9( FORTE INST TABLETAS SOOMG/ESMG CAJA X 48 UNDS 48 o 0 59,944
1 ‘o =7 IFREEGEN INST. SOLUCION OFIALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 0 0 10,000
- : B *VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC 2 ¢ 0 2,528
' ' ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS &0 0 0 184,372
— ey o L BUSCAPINA COM£QSHUM NF COMPRIMIDOS CAJA xMounDs © 0 0 26.480
Lot R T e e . RN & I 0 07 7 283326
1784 2I{9412023 21338969 'rSlCCAFLU ID INST GEL 0. 25% %‘0 G . . 3 ] 0_ 88,125
T 1 S e T e o ot gEizg
o 80, 0 0 i4250
C e Y P I ) B o 14259
1758 2;/04.'2023. 21443&59 'nmu\ INST.{RG) CAPSULAS 150 MG CAJA % 30 VDS 0 0 0 92,564
o i " DAFLON INST. (RG cowmmoos SOMGCAIAXIOUNDS o 60 0 L0 8,598
P g e S S e s N U e R T SR S 141,182
1756 2104120234 - 21325?24 FUROSEMIDA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 10 0 0 343
K * - - iCLORFENIRAM\NA LICOL JNST. JARABE FRASCO 120 ML 1 a Q 2.42‘2
" DISPAX CAPSULAS 100/300 MG CAJA X'16 UNDS 16 Q0 0 104,562
i lfems: 553
# Medicamentos: 180
# Wyarios: 73

# No, Ordenes: 87

—:\ Varios Abrf23
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CARDIOASFIRINA INST. TABLEVAS 100 MG % 30 UNDS
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
FUROSEMIDA GENFAR INST. FABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS
HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML

TRILIFIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
TELMISARTAN/AMLODIFING MK CAPSULAS BO/S MG CAJA X 30 UNDS
BETALOC ZOK {RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 14 UNDS

ROXICAINA JALEA INST, CREMA TOPICA CAJA 30 pL
DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 16 UNDS
MOPURINCL MEMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS

1726 217042023 22171647  CARDIOASPIRINA INST.TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST; TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
SERTRALINA MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS
XIGDUG XR INST. (RG) TABLETAS 51000 MG CAJA X 56 UNDS
APIDRA SOLOSTAR (CF) [RG] INST SOLUCION INYECTABLE 160 MCG CAJA 3 ML
NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U CAJA X 12 UNDS
LANTUS SOLOSTAR {CF] INST.[RG] 100 MCG CAJA 3 ML
ALOPURINDL MEMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
ARAMAX CAPSULAS 2.5MG/S0MG CAJA X 30 UNDS
TRULICITY (CF} JERINGA 1.5 MG CAJADS MLX 4 e

220412023 1034994308 HICSCINA BUTIL BRONMURC) LAPROFF TABLETA CAJA X 400 UNDS

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 L FRASCO X 30 UNDS
ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
COMPLEIC-B ECAR GRAGEAS FRASCOX 100 UNDS

25/04/2023

R 1 T —
1027440724 ACETAMINOFEN GENFAR INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS

04/04/2023 20982817
24/04/2023 20982817

HIOSCINA BUTIL BROMURQ LAPROFF TABLETA CAJA X 400 UNDS

AGUJA INSULINA PEN GLUCOGUIK INST. 31 G /5 MM CAJA X 100 UNDS
ACETAMINCFEN GEMFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS
AMLODIFING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS

ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
TRAZODOMNA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS

FORXIGA INST. [RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
GLUCOQUICK GLUCOMETRO INST. (PRIMERA VEZ) CAJA X 1 UND
TIRILLAS GLUCOQUICK IMST. [PRIMERA VEZ) CAJA X 50 UNDS
LANCETAS GLUCOQU\CK INST. {PRIMERA VEZ] CAJA X 50 UNDS
JANLMET INST, {RG) TABLETAS 5071000 MG CAJA X 56 UNDS
LANTUS SOLOSTAR {CF) INST.[RG) 100 MCG CAJA 3 ML

TRAMAL LONG RETARD INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 10 UNDS
CIPRO INST, 750 MG X 4 TABLETAS

HIDROXIDO ALUM.MAGHES.SIMET SUSFENSION FRASCO 360 ML
AMOXICILINA GENFAR INST. CAPSULAS 500 MG CAJA X 50 UNDS

1390

1345 #epuRsEwd 32432705 AMLODIPING MK INST, TABLETAS S MG CAJA X 150 UNDS

SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100725 MG CAJA X 30 UNDS
GLUCCPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
PRELUDYQIFREGABALINA) INST.RG CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS

TROTICO IMST 50 MG. 50 CAPS.

# llems: 553
# Medicamentos: 180
# Usvarlos: 73
# No. Ordenes: 87
Varlos Abr/23
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PEG POLIETILENGLICOL INST. POLVO 3350 FRASCO 160 & 7
DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA X 50 UNDS 0
24/04/2023 _ 1034994304 _FEG POLIETILENGLICOL 3350 FOLVO CAJA 160 G 2
.ol S S A N
1813 24/04/2023 43015976  EULROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS "0
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50
DICVAN INST. [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 12
LYRICA [RG} CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 180
EFEXOR XR {RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS &0
VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 120
— QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS 200 MG, CAJA X 300 UNDS . L. 0
. SV RO -1 S
1B17  24/04/2023 32469954  PROLIA [CF] [RG) J.PRELLENADA 40 MG CAJAX | UND !
— STILNOX INST. TABLETAS 10 M CAJA X 7 UNDS, 28
. . N [ . S
1809 24/04/2023 42887230  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 20
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 28
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 40
IARDIANCE INST. {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 0
. GLUCOPHAGE XR INST. TASLETAS 7S0MG CAIAX 30UNDS I
. s e i . : N T T
1841 25/04/2021 32737674 NEUROBION DC J, 6
FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 10
DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS 20
BENZIRIN VERDE FORTE INST. FRASCO 120 ML I
- e NLYIREE TORIE L koM
1847 25/04/2023 1007739229 AVAMYS [RG) SPRAY NASAL 27,5 MCG CAJA 120 DOSIS

R AP
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261,120
16856
13,426
15.258

414472
66815
31,303

106,419
31592
126,850

979,008

s

2,443
140,595

2.543

___40, 170

g3 7

5,751

340,866

15921

0T a5

1,563
5926
TUBAs9,
4099
9.257
21,600
2957
92,458
2,872
39.522
3,779
67.483
1
13
16,777
212838
141,756
£99.584
13,554
10.57)

_30.723
5. 2,188,044 ¢

oy

6,300
7,714
58,200
258342
17,475
16,600
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y;
' * e Zirife }?“:' :
13450 lzfmmzat az:azros  TABLETAS 30 MG L s ..M 0 o 14,400 _
PP GV Er U N e s gt I S St A )
|342’ |2f04,f2023 32430975 EFREEGEN INSE, GEL 1 % CAJSA 15 ML 1 1] 0 12.500
- ! _7. * LOTESOFT INST. GOTAS OFTALMICAS 0.5 % CAJA 5 ML 1 [+] o 51,923
B _ALPHAGAN (RG] PIST, SOLUCION 0.2 % S ML ) 1 0. ¢ 21,541
PR NG S I S BT < L < 3 0 0 B5.942
1357, V20410237 TR0 CEUTIRON T, “TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 0 16857
1 ‘l ;DOLEX INST. TABLETAS 500G MG CAJA X 200 UNDS 120 1) € 110
NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 484,458
' CARDIOASPIRINA {NST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 40 0 0 48,142
i  FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 20,000
. I = {FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Il FRASCO X 30 LINDS 30 0 0 51293
; FEXOFENAGINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 60 0 0 45,684
L, BERODUAL {RG] INHALADOR 10 ML X 200 DOSIS 2 0 0 55.342
. " MILPAX INST. SUSPENSION MENTA FRASCO 360 ML 5 0 0 245810
| , MCRYLARM INST, GEL CAJA 10.G 1 0 ] 22,312
. ~ | TRILIFIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 403.702
: # SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS ) 0 0 0Bt
. ' ; CARVEDILOL MK NS, 130 TABLETAS 6:25 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 6 15.800
T ey SO S G T 0 s A T T 0 .0 1504594
BRE:Y 12.'04/2023‘ i3z -ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 1 0 0 9,253
H - 'GUETIAPINA ME INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS a0 0 o] 5343
. T "CIRUELAY JALEA FRASCO 300 G 1 0 0 47.8%4
f 1 . {EXELON INST. (RG] PARCHES 18MG/10CM CAJA X 30 UNDS 30 0 0 233840
I - PARKEN (CARBIDHLEVODO) INST. TABLETAS 25/100 MG CAIA X 100 UNDS | 0 0 39000
- e e R I R T I T T T am o 0, - 486330
1470 mouzozar 23]323?8 _IMELATONINA BOTANITAS TABLETA | FRASCO X 6D UNDS . . .o 0 o 20,654
s R - P O A 1 NSO S U NI | I | ¢ " 2008
1;01 Eyrorey ' t013456899 §FLUMUCIL SOBRES 600 MG NARANIA CAJA X 35 ovos 7 0 0 17,882
' - * LCLORFENIRAMINA LICOL INST, JARABE FRASCO 120 ML 1 0 0 2422°
! LCICLOBENZAPRINA MOMENTA TABLETAS |0 MG CAJA X 15 UNDS 30 0 0 42,000
RS ORI e sy e T—'”‘:_.M;&f *’Wﬂ w'-it ‘_-— 5 »%‘,,v 38 " Y NI | - ’-62:28?
492" 14/04/2023} 32339189 |ADVILFASTGEL CAPSULAS CAJA X 36 UNDS £ o 0 16942
b CUNDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CAIA X 24 U A o u 0 0 51,429
IR e Y A A F - I ST D e o S Y0
1573 14/04/20231 32507934 "ESIOPICUONA (ISGKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 70 0 0 132975
o ot L7 BUTIROX INST. 25 MGG, 50 TBS. ) 100 0 0 73.000
. L ESINALGEN INST., TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS. 120 0 0 128.56%
, i LFORXIGA INST, {RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 241,184
e T ‘mEAMoc zox me} TABLETAS 25 MG CAJAX 30UNDS w0 0 ¢ 17,134
I P RN AR TETI Ot LT MUt ey 0. 0 206
1578 wouzazan D125 TCALCTRIOL COMED INST, CAPSULAS 0.95 MEG X 30 uNDs &0 0 0 7714
3 ' ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS @ 0 0 1972
' ’CAPRIMII?A D INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0 0 ¢ 66,350
i L FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 16 ML 2 0 0 20,000
: + DOLEX AVANIADG INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 176 0 0 163,130
' ! « NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 54 0 0 74.000
l JR\"I’MONORM [PROPAFENONA)INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UMDS 120 0 1} 544,188
; * ENSURE CLINICAL LIQUIDQ VAINILLA FRASCO 220 ML 120 0 0 1091840
; , * . _VELKQUIS INST. [RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 o 554,450
; Lo -MYRBEI'RIC ler RG] $0.MG CAIA X 30 UNDS . ] 0 0 0 265464
A T R ot L am o 0 2dossis
16260 18/04/2023° Bizeyael | LOSARTAR. MK é0 0 o 13972
' .  ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS » 0 0 13,174
. ‘ a7 * ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 30 9 0 3
' '« {PANTOPRAICL MK INST. TABLETAS 20 MG GAJA X 30 UNDS 30 0 0
- 4 ' - GLOPIDOGREL GENFAR TABLETAS 75 MG CAJA X, 14 INDS L o .® 0 _ D
(. s O S 20 A AN R L A R | S B
et 1853] 18/04/2023] 325277 | EUTIRCN INST. TABLETAS 75 MGG CAJA X 50 UNDS 0 0
s - | HIDROCLORQTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 0 0
. _’g. < ‘COLCHICTNA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 4D UNDS 9 5]
' "TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNES 0 0
- H N , ESCITALOPRAM [IPRAN] INST. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS 0 0
* : : - ‘ATORVASI'ATINA MK NST, ‘ABI.EIAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0
f : " J BETALOC TOK [RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS Q 0
. A "L ANESTECIN CREMA CAJA 5 G 0 0
. 70, ¢ 'DESLORATADINA ME INST. TASLETAS 5 MG X 10 UNDS 0 0
o CoLd " {IBANDRONATO MK TABLETA 150 MG CAJAX 1 UND 0 )
e, o {OPINE GOTAS OFTAMCAS CAIA 10 ML 0 0
Ty * Nl K R "y -
A Sl S WGP A S AR 0 0
IGJ'S’ 19.’04/2023 32312.593 r GAVISCON Ligy DOBLE ACCICN SACHET CA.IA X 12 UNDS 0 o)
b FNEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAZA X 28 UNDS 0 0
© o T v IFREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 0 0
¥ i . FDOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 0 o
i !L!PC!MEGA INST. CAPSULA 20 MG cam X30UNDS 0 0
., e, 2 g - s A 07,.7 0
1738 20/D4/2023," 42965646 DOLE)( INST TABLETAS 500 MG c.u.q X200 UNDS 0 ¢
: (AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 1] 1)
: ' CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 0 0
. *METOPROLOL MK INST, (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 0 0
- : ESTEINE INST, (RG) OVULOS 3.5 MG CAJA X 6 UNDS 0 0
. - APROVEL (RG) TABLETAS 300 MG CAIAX 28 UDS 0 0
S APRC -
- JEPEE Y e e b, ] o . 0
32321357 FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 0 0
{FORE CREVA POTE $0G . 0 0
oot 0. T o
. 0 0
I . T "o ‘e .
Ry “DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS o 0
¥ Hems: 553 .
# Medleamentos: 180 s
# Usvarios; 73 o

# No. Qrdenes: 87
Varos Abr/23 e
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Distribuidora
Pasteur S.A.

1750

P
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frimpFTTe a

- P [P <SS SR S S
21/04/2023 42999897 ALLEGRA INST, TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

GRS A ]
T e e g ey

CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.

NEURQBION DC ).PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND

GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAla X 15 UNDS
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS

OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS

IMIPRAMINA HUMAX INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 100 UNDS
REFRESH LIQUIGEL GOTAS QFTALMICAS CAJA 15 ML
DESLORATADINA MK INST. TABLETAS SMG X 1UNDS

ELOCOM CREMA0.I% CAIA 15G 79,673
EDAPIL M INST. ESPUMA 5% CAJA 100 G 65533
Lo s SO S TR
1762 21/0472023 32330801  BETALOC ZOX [R L 30 UND$ 0 51.405
N ) CETIRIZINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJAX ISOUNDS . L . 11.484
Totol 1782 e T e e T T e e IS T R T O -1

Total

| 2s.¢88 §97.556 3,481,875 52915089

# ltemns: 553
# Medicamentos: 180
# Usuaros: 73
# Mo. Crdenes: 87
Vades Abi/23

8/8
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DISTRIBUINORA PASTEUR
' 890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 19 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLDGPASTEUR.CCH.CO

~Formato no valido para fact elecironica-
-L1egara a1 correo electronico-

N FACT ELECTRUNICA: E3332097
FECHA: 11-04-2023 08:23
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SAMDRA MTLENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1857814
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115300-FORXIGA THST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

130,593 1 0 0 130,593

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
55,714 1 0 0 95,714

305083-MeTATITARE POMADA CAJA 40 G
24,13 1 0 0 24,313

121007 -ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA X Z UND3
463 1 U 0 463

030781-TRIMEBUTIN+SIMETICON PCAP INST TAB
LETAS 200HG/120MG CAJA X 30 UNDS
35,400 1 0 0 15,400

225180-ESOMEPRAZOL Mit TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,3289 1 0 0 46,329

004289-Hi0SCINA BUTIL BROMURO LAPRGFF TAB
LETA CAJA X 400 LNDS

97,714 0 20 0 4,886
——————————— [TOTALES DE FACTURA)~-----wn-ns
BRUTO: 297,698
DESCUENT(: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL : 297,698
------------- -[FORMAS DE PAGD]---~----mmmmv
CREDITO 297,698
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----=~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 297,698 0
TMROCONSUMO 0 0

FORHULA: 1303-domicilio
CONVENIO: SENA )



NLT: 899444044~ 1

OATOS DEL CLIENTE

ARIAS CASTAsEDA FLOR ANGELA

[C 39556369
CL 23 #58 - 35 APT 101 CABATAS

TELEFOND: 5593581

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTOD
ESPLL AL TRAD .
MELT . GENERAL

GRSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
1303 1303
-S7E“€- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Camé 16423483 -C Fecha autorizacién 10/04/23
Direccidn CALLE 23 NRO 58-35 LA CABARA BELLO Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos { Molécula Tipo  |Total 28
FORX] TABLETAS ABLETAS
> 1GA 10 MG CJX28COM DAPA(lELIFLOZINA 10MG Tableta VEINTIOCHd FORXIGA 10 MG CJX28COM , DAPAGL[FLOZINA 10MG Tableta VEINTIOCH
. Recubierta R * Recubierta ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL . .CADA 24 HORAS 30 . e 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
TOMAR UNA DIARIA TOMAR UNA DIARIA
Medicameritos | Molécula Tipo | Total | ag Medicamentos | Molécula Tipo  [Total 30 |
> STAFEN 135/10 MG CJX30CAP [COLINA FENOFIBRATO| TABLETAS TREINTA STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO{ABLETAS TREINTA
o {135MGROSUVASTATINA P 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL __ . _CADA 24 HORAS 30 ) 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOTADO EL DE MARCA. ENTREGAR GENERICO Sl ESTA AGOTADO EL DE MARCA,
Medicamentos | Malécula __Tipe | Tolal | 4 Medicamentos | Molécula |__Tipo__|Total 1
» METATITANE POM TUBX40G | ZINC OXIDO 185MGGTITANIO | TUBO ¢ P METATITANE POM TUBX40G ZINC OXIDO 185MGGTITANIO{TUBD UN
~ . DIOXIDO 80MGGVITAMINA A . . DIOXIDO 8OMGGVITAMINA A 3
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecurencia Tiempo fratamiento
TAPLICAR __[TOPICA  __ . CADA 12 HORAS 10 e 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10
APLICAR EN ZONA AFECTADA DOS VECES AL DIA APLICAR EN ZONA AFECTADA DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula l Tipo Tolal 2 |
» ALBENDAZOL A.G. 200MG CJX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta TABLETASi 00S ? ALBENDAZOL A.G. 200MG CJX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta[[ABLETAS oS
Recubierla o Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis Vlia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL DOSIS UNICA 1 2 TABLETA  [ORAL DOSIS UNICA 1
UNICA DQSIS UNICA DOSIS

Nombre Funcionario:

| HENRY ALBER GARGIA GARGIA

Nombre Funcionario:

7 L
( @?ﬁ { 0P

Recihj

}-IENRY ALBER GARCIA GARCIA

Recibido Por:

i
Firma: /Q@ﬁ]/t/{ o/ (3/7,”} Firma:
Documento: : Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RM: 5-0395-96 RM: 5-0395-96
Fecha de vencimiento: 25/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/23

L5952 1

GTH-F-005 V.01



o

Nombre Funcionario:

-
5’ !
- v b
No. de Orden No. de Orden -
1303 1303
[ ] [ ]
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORPIA
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacién 10/04/23 No. Carné 15423483 -C Fecha autorizacion 10/04/23
Direccién CALLE 23 NRQ 58-35 LA CABANA BELLO Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Epo ?ota[ | 30 . - Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS| TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO iTABLETAS TREINTA
'RCJX30 ] 200MGSIMETICONA 120MG R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG) B}
‘Dosis « Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | T 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 15
S| PERSISTEN LAS MOLESTIAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS S| PERSISTEN LAS MOLESTIAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS )
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula | _Tipo [Tetal 10
» ESOMEPRAZOL  20MG CJX10TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| PESOMEPRAZOL  20MG CJX10TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO. TABLETAS DIEZ
oo R TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tablsta Recubierta ' !
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Duosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS N [ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
UNA EN AYUNAS UNA EN AYUNAS
Medicamentos Muolécuia Tipo Total | 15 L Medicamentos Malécula Tipo | Total 15
»HIOSCINA BUTILBROM 10mg TNR | HIOSGINA N-BUTILBROMURO | TABLETAS PHIOSCINA BUTILBROM 10mg TNR | HIOSCINA N-BUTILBROMURQO: [TABLETAS
QUINCE CIX300TAB | QUINCE
. CJX300TAB o
Dosis . Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS i 5 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5
TOMAR UNA CADA 8 HORAS SI HAY DOLOR GOLICO TOMAR UNA CADA 8 HORAS SI'HAY DOLOR COLICO
| HENRY ALBER GARCIA GARCIA Nombre Fungionario: HENRY ALBER GARCIA GARCIA
Recibido Recibido Por:
7—\
K l/ . Firma:
Ot 11 T
/jﬁ { ( 67‘ -~ Documento:
Télefono: .ol "
_ £
GTH-F-005 V.01

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

RM: 5-0395-98
Fecha de vencimiento: 25/04/23

f s / : ) i :
f i / rF %D Doc:r[rln:rz;JI

Télefono:

’ GTH-F-005 V.01

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |

RM:5-0385-96
Fecha de vencimiento: 25/04/23

O



DISTRIBUIDORA PASTEUR
5909416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 -~ 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332110
FECHA: 12-04-2023 09:17
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDQOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1858170
CODIG0-NOMBRE
v.UNI ENT  FRA 0To PARCIAL
117200-AMOXIDAL DUO TNST. COMPRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS

39,3717 1 0 0 39,377

132069~ 1BUPROFEND GENFAR INST. TABLETAS 4
00 MG CAJA X 100 UNDS

10,143 0 20 0 2,029 -

121064-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICA
BLES NARANJA CAJA X 100 UNDS

62,307 0 20 0 12,462

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 126
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

255094-ENLTRAX (RG) CAPSULAS 100 MG CAJA
X 30 UNDS .

45,000 1 0 0 45,000

8672593~ NIOGERMOX SOLUCION TOPICA 8% CAJA
3.3 ML

89,846 1 0 0 9,846
wewmn--—-=[TOTALES DE FACTURA]-------==n-
BRUTO: 209,365
DESCUENTO: - 0
1VA: 1,990
IMPUESTG AL CONSUMD: 0
TOTAL: 211,555
--------------- [FORMAS DE PAGO]-~----=--=mmm
CREDITO 211,555
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 10,472 1,990
EXCLUIDAS: 199,094 0

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1089-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: A99999034-1

15



M

NATOS DEL CLIENTE

DE BERRIC RUBTELA LEON
CC 39400162
CL 254 S # 58BB - |1 CABA<ITAS BELLO - 4

01
TELEFOKD: 5794686

POLITICA DE FROTECCEON DE DATOS
fonsulte nuestra pagina web
we , farmaciaspastaur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

- oasERvacIon: T2 @ bie la Yeo
3quooe len
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@
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZA.JE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
RUBIELA LEON BERRIO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédula 39400162

No. Carné 71725389 Fecha 29 03 2023
R/. Cantidad
f\MOXICILINA 875 MG 14 CATORCE
(AMOXIDAL DUO 875) CAJA TOMAR UNA TABLETA CADA VIA
14 TBL . 12 HORAS ORAL
IBUPROFEN 400 MG 9 NUEVE
RECUBIERTAS.
{TABLETAS TOMAR UNA TABLETA CADA  VIA
. . 8 HORAS SIHAY DOLOR . ORAL
VITAMINA C CON ZINC 15 QUINCE
TABL TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA
POR 5 DIAS ORAL
FEXOFENADINA ' 30 TREINTA
CLORHIDRATO 120MG _ .
Tableta Recubierta TOMAR UNA TABLETA VIA
(FEXOFENADINA 120MG DIARIA EN LA NOCHE ORAL
CJX10TAB)
ITRACONAZOL 100 MG ( 30 TREINTA
. [ENITRAX 100 MG .CJAX30) TOMAR UNA TABLETA VIA
DIARIA POR TRES MESES  ORAL
CICLOPIROX 8% LACA PARA APLICAR TODOS LOS DiAS . 1 UN FCO
UNAS (MICOPIROX FCO) POR 12 MESES.
REMOVER A DIARIO

//E@/ff Miver s

Firma y Sello del Médico

\OA

Vi



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

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

N-FACT ELECTRONICA: E3332113
FECHA: 12-04-2023 13:20
CAJERD: SANDRA MTLENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1858239
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 10 PARCIAL
115124-D0RZOLOL TO INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 5 ML

61,450 1 0 0 61,450
115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

1,914 1 t a 11,914
115400-EUTIRDX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8,428

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

10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~~m------
BRUTO: 91,792
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 91,792
R [FORMAS DE PAGU] ------------ non
CREDITO 91,792
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 91,792 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 134%9-domicilio

CDNVENIU SENA

DATOS DEL CLTENTE

MARTINEZ DE BOTEROD ANA LUCIA
CC 21835208
CRS3 #25
ABATAS BELLO
TELEFOND: 3137310905

-~ 32 AP 903 TR 1 ED OPORTO € -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 48 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLO@PASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3332112
FECHA: 12-04-2023 13:14
CAJERO: GANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1858236
CODIGO-KOMBRE
V. UNI ENT  FRA D70
600355 -HETOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2,829 1 0 0 2,829

= 115710-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB

LETAS 10 MG CAJA X 300 UKDS

81,48 0 20 0 5,429
024035-ASPTRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 28 0 12,271

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

34,930 0 &0 0 13,972
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 30 a 17,277
100218-CIRCADIN INST, TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS

183,900 1 0 0 183,900

123015-FORZ SPORT GEL FRTO CAJA 60 G
27,55 1 0 0 27,55

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

45,000 -0 60 0 9,000
323145-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L €
AJA X 42 UNDS

154,518 2 0 0 309,036
323148-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

298 10 0 32,938
wmromemn = [TOTALES DE FACTURAJ=----------
BRUTO: 555,190
DESCUENTO: 0

rila by -

PARCIAL -

19



POLITICA DE PROTECCION DF DATOS THPUESTO AL CONSUMO: 0

Consulte nuestra pagina web I TOTAL: 614,187
www . farmaciaspasteur.comco | =-=mm-- R [FORMAS DE PAGO]----<--m-----
--------------------------------------------- CREDITO b14,187
DATOS DFL MEDICO CAMBIO: 0
--------- [RESUMENW DGE IMPUESTOSY---------
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA DESCRIPCION BASE IMPUESTO
ESPECTALIDAD IVA DE: 19 310,512 58,997
MEDI GENERAL FACLUIDAS: 244,678 0
S e TMPOCONSUHO 0 0
\\ OBSERVACTON: FORMEILA: 1349-domicilio
‘ | FUNVENID SENA
\/ ; "

|  MARTINEZ ODE BOTERC ANA LUCIA
CC 21835206

" CRH3 #25 - 32 AP A9D3 TR 1 ED OPGRTO C
ABAsAS BELLD

t TELEFONO; 311?310905

. POLITICA D PROTECCION DE DATOS

' Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.can.cao

DATOS DEL MERICO

I LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

; OBSERVACION:
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No. de Orden

No. de Orden
1349 1348
[ 3N
%‘V"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BGTERQ Docurmento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Dacumento 21835208
No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Camé 2913832-C Fecha autorizacion 11/04/23
Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA GPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 4 Medicamentos | Molsoula |  Tipo Total 1
[y COSOPT 20MG/SMG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | FRASCO UN ? COSOPT 20MG/5MG GOT FCOXSML | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO [ RASCO UN
B 20MGMLTIMOLOL MALEATO L 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA ,J_(;ADA 12 HORAS 30 ] 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | 3p Medicamentos [ . Molécula Tipo_ [Total 30
S ATORVASTATINA 10MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG | TABLETAS] | [PATORVASTATINA 10MG CJX10TAB | ATORVASTATINA CALCIO 1oMG|[TABLETAS |
i } Tableta Recubierta o | Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL + CADA 24 HORAS 30 . e 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NCCHE
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula l Tipo Total 50
A DICA TABLETAS > ABLETAS
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SQDICA 50meg CINGUENTA] EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA 50mcg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 ] 1 TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 30
DE LUNES A VIERNES DE LUNES A VIERNES
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
5y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA [ FRASCO UN ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO UN
Sodio 0.5% SO Saodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 2 GOTA(S) JOFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA 2VECES AL DIA

Nombre Funcionario;

| JESUS MARIA BOTERO CARMONA

Nombre Funcionario:

[lESUS MARIA BOTERO CARMONA
Cm Recibido Por: Eljtﬁi@ Cm . Recibido Po:
q Y=o id
Firma: [t - Firma:
Documento: l':',.h Documenta: /£y ] 24} )
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: | !'lnc GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: __ -
N: 5-1607-96 RM: 5-1607-98 ‘

Fecha de vencimiento; 26/04/23 GTH- F~005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 *

=

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1348 1349
[ ] [ ) -
% Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ P ﬂ ﬁ\\
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTEROC Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208
Na. Carné 2013832-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Camé 2913832-C Fecha autorizacion 11/04/23
Direccién CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTQ APTQ 903 TORRE 1 BELLO Direccitn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OFPORTO APTC 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula [ ﬁpo [ Total | a0 Medicamentos Molécula [ Tipo Totzl 30
> METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato.50MG | TABLETAS METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato 50MG| "CLETAS
TREINTA TREINTA
TABLETAS TABLETAS _
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'oRrAL N/A 30 1TABLETA  ORAL /A 30
media tableta diaria media tableta diaria i
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos [ Molécula Tipe . {Total 30
y TIMANTIL 5MG CJX7UND MEMANTINA CLORHIDRATO TAB:’—ETA REINTA 7 TIMANTIL SMG CUXTUND MEMANTINA GLORHIDRATO[ABLETAS |
-+ - ~ 5MG’ Capsula de gelatina blanda 521; -O\’T 5MG_Cépsula de gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlen% m Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
.1 TOMAR = oRAL CADA 24 HORAS 0 C? 1TOMAR  [ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA NOCHE , GENERICO MEDIA EN LA NOCHE , GENERICQ
Medicamentos Malécula | Tipo Tatal | ap Medicamentos Malécula i Tipa I Total 30
y ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDOQ | TABLETAS ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDGQITABLETAS
TREINTA 1 TREINTA
I 100MG Tableta ) l 100MG Tableta ‘
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
Byer , 1 diaria Byer , 1 diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula | Tipe Total 60
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS .
; ! SESENTA ' SESENTA
Tableta Recubierta | Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2ALDIA
Nombre Funcionario; | JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nambre Funcionario: JlESUS MARIA BOTERO CARMONA
Recibido Por: m]3c,
(JJ\ P e : (U\ 4 cjz ,1:-— B
/ - Firma: Firma:
{ Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: M

M:"5-1607-96

RM: 35-1607-98

Fecha de vencimiento: 26/04/23

>3

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.1




.

Mo. de Orden

No. de Orden
1349 1349
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %“e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P n b&
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No. Camé 2913832-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 11/04/23
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLG Direccién CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
- 1
Medicamentaos Malécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | CAPSULA DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA
. TREINTA . TREINTA
Recublgfta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_1CAPSULA _ oRaL CADA 12 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS Ell
2 AL DIA A NECESIDAD 2 AL DIA A NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
> CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta do | TABLETAS] | [CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de[/ABLETAS | .
liberacidn prolongada liberacian prolongada !
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA GQRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula I_Tipo Total 1
» FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA TuBO UN FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA TUBO UN
Dosis ~ Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
TAPUCAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 30 F
EN AREA DOLOROSA EN AREA DOLOROSA
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 50 Medicamentas Malécula | Tipo Total 60
NIFEDIPINO 30mg C C NIFEDIPINO TABLETAS > [TABLETAS
) mg CMP CJX300CMP EXA SESENTA NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO X SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30

NOVAMED, 2 AL DIA

NOVAMED, 2 AL DIA

JESUS MARIA BOTERO CARMONA

Nombre Funcionario:

pESUS MARIA BOTERQ CARMONA

Nombre Funcionario:
Recibido Por: (m]3f, Recibido Pg
(,mi a 7 = (nia i/ ’ -

Firma: ' - Firma: -;'_._.,.-.m-.:,_AIl

! Documento: I Documento: (A 1S ES7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: l.-q;_ﬁ, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "
RM: 5-1607-96 ) E]l‘.r-. - RM: 5-1607-96 X
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

b

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23




-

No. de Orden

{- PO
No. de Orden
1349 1349 .,
[ ] -
SENA SENA
'7A'v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORWMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documenlo 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No. Carné 2913832-C Fecha autarizacién 11/04/23 No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 11/04/23
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPQRTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipp | Total ] 90 Medicamentos [ Malécula | Tipo Total 90
b PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANALES| o o PPARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LPANANESY ) o Ta
FAM L BOLX30 UN FAM R FAM BOLX30 UN FAM
Dasis Via Adman, | Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1 UNIDADES  TOPICA | CADA8HORAS 30 __ _ 1 UNIDADES [TOPICA [CADA 8 HORAS P
3ALDIA 3ALDIA

Nombre Funcionario: ] JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nembre Funcionario: [.IESUS MARIA BOTERO CARMONA
. - Recibido Por: - Recibido Por:
(Jﬂ ia (,m ‘e
Firma: B Firma:
Documento: ] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono
M: 5-1607-96 RM:; 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 26/04/23

Fecha de vencimiento; 26/04/23

T\I
~!




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

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

N FACT ELECTRONICA: £3332114
FECHA: 12-04-2023 13:30
CAJERD: DIEGOD ALEXAMDER CUBIi!0S ESCOBAR
VENDEDOR: DIEGO ALEXANDER CUBJLLOS ESCOBA
R
SECUENCTA: 1858243
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCTAL

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJ4 15 ML

12,500 1 0 0 12,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]---- <= =am-
BRUTO: 12,500
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 12,500
------------- [FORMAS DE PAGO]-----nmmmme-m
CREDITO 12,500
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 12,500 0
IHPDCONSUMU 0 ¢

FURHULA 1360 damic111u
CONVERTIO: SENA
HIT: 899999034~1_

DATUS DEL CLIENTE

MU0Z . MARTA DEL CARMEN
CC 25192255

EL ZARZAL
TELEFOND: 3502406412
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte rivestra pagina web
www. farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZUIUAGA JUAN RODRIGO
ESPECIALIDA _

- TSI ? o Consepen Mhoons

OBSERVACION:  %),44{ ¢ V9 g

i



el

. ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA _

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques. |

FIRMA
FECHA _ \2. oq’)_%

s \ . _
Yo e 7 identificado con cédula

nimero __ 2.51Q 2 55 , €n calidad de beneficiario (a) del
! servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
l cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

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

e e - - —— ——— e . -

- e e e —m e —— ——

~
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®
—5'77'(“5 SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADGQ DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA |Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA DEL CARMEN MUNOZ

Cédula 25192255
No. Carné 71214638 Fecha 11 04 2023
R/, Cantidad
FREEGEN 1 % SO FCOX15ML ( aplicar una gota en cada ojo .
CARBOXIMETILCELULOSA 8am-12m,4pmy 8 pm VIA /]
Sodio 1 % SO ) por un ane QORAL

SE TRANSCRIBE FORMULA DE
DRA. CAROLINA VELASQUEZ CAMARGO OFT.

' MARZO 30 - 2023
726{/] Vit Il Y Z?;{L%

Firma y Sello del Médico

| 3¢

N\% Ae\ chmen Muﬁoz

25192 259

8!



DISTRIR
I
FARMAC
Ck.
TELEFOND:
MAIL: BELLU

-Formato no valido |
-Llegara al corre

N FACT ELECTRONICA: E333¢,
FECHA: 12-04-2023 13:40
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1858247
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
225718~SALBUTAMOL MK INST. INHALADDR BUCA
L 100 MCG CAJA 200 DOSTS

7,020 1 0 0 7,020

842046-ECLOSYNT (BECLOMETASONA) 50 MCG - N
HALADGR 200 DOSIS
26,707 2 0 0 53,414

100219-D0LEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
HG CAJA X 16 UNDS
14,830 2 0 0 25,660

163603-PARTET COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14
UNDS
152,442 2 0 0 304,884

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 22,370

100218-HICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
0S 80/5 MG CAJA X 28 '~
74,937 2 0 0 BT

132076-ROSUVASTATING GENFAR INST. Tabi.:n
5 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,400 4 0 0 13,600
"""""""""" [TOTALES DE FACTURAL----=~nn--
BRUTG: 268,822
{IESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 388,622
""""""""""""" [FORMAS DE PAGO]--~-w~-vnn---
CREDITO 988,822
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-~---
DESCRIPCION BASE TWPUESTO
EXCLUIDAS: 586,622 0
IMPOCONSUMO 0 0

FnﬂM’J Ay 1BA-dAnmirilin



CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CAMPQ  ZAPATA  AMPARD

L 26259377

IHACTENDA NIQUIA TORRE 2 APTO 2411
TELEFOND: 6022327
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
vigw. farmaciaspasteur ., com.ce

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIM
ESPECIALIDAD

E‘F?E:?F?F?ﬁ@%@ /
OBSERVACION: ch é 77
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®
— SENA

N

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

HUMANO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
AMPARO CAMPO ZAPATA
No. Carné 8307464

Cédigo; GTH-F-005

Cédula 26259377

y Fecha 11 04 2023
R/ Cantidad
SALBUTAMOL SULFATO 100uGD 1 UNFCO
Aerosol { ASTHALIN HFA SALBUTAMOL APLICAR DOS-PUFF

- “\DDMCG 200D0S) SEGUN NECESIDAD

.~ ECLOMETASONA DIPROPIONATO APLICAR DOS PUFF CADA 12 2 DOS FCO
50uGD Solucion (ECLOSYNT BUCAL HORAS
50MCG INH FCOX200DOS) POR DOS MESES
ACETAMINOFEN 500MG Tableta TONMAR UNA TABL. S| HAY 30 TREINTA
|Recubierta { DOLEX AVANZADO DOLOR VIA
500MG CIX16TAB) ORAL
RABEPRAZOL SODIO (PARIET 20mg TR TOMAR SEGUN NECESIDAD VIA 30 TREINTA
CIX14TAB JAN) POR DOS MESES ORAL ,
‘INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de T o - 80 SESENTA
liberacion prolongada (NATRILIXSR  TOMAR UNA CADA 24 HORAS ViIA
1.5MG CJX30TLP) POR DOS MESES ORAL
TELMISARTAN 80MG AMLODIPINO VIA 60 SESENTA
BESILATO 5MG Tableta ( MICARDIS TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
AMLO 80MG/5MG CIXZ8TAB) POR DOS MESES MANANA!
ENTREGAR MK
_|ROSUVASTATINA CALCICA 20MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS ViA 60 SESENTA
~ .ableta Recubierta { ROSUVASTATINA POR DOS MESES ORAL
~z0MG CIX7TAB) NQCHE

EL MES PASADO SE SUSPENDIERON SERTRALINA Y LYRICA POR NO SER NECESARIOS -

N

/ — -
1Cantiver

Firma y Sello del Médico

2
JERBZ277 ~

1358

ok



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83034 1663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 ~ 5049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F3332128
FECIHA: 14-04-2023 11:37
CAJERO: CALL CENTER BELLOD
VENDEDCR: SANDRA MILEMA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1858877
CODICO-NOMBRE
A ENT  FRA 073 PARCTAL
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AdA X 30 UNDS

€3,728 2 0 J 127,456

523765-SEO0RM TNST. 7.5 HG. 20 1BS.
17,200 3 0 J 51,600

B003Z6-NATRILTX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185, 2 0 J 22,370

NZ24035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,357 0 5§ J 24,543

I15103-LOSARTAN MK INST. TA3LEYAS 50 Mg
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 3 13,972

115508-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 0 8 J 31,303

225185-ESOMEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UHDS
46,328 2 0 d 82,658

115123-DEXAPRON £SCITALORRAM MK INST. TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
S14,74 0 30 J 81,471

219484-NELATONINA BOTANTTAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 1 0 3 20,054

BA2066-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 MCG CAJA 260 DOSIS
18,081 1 0 J 18,081

===~ [TOTALES DE FACTURA]: - - ——nm -
BRUTC: | 453,508
DESCUENTD: 0

TUA.



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
 SENA .

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificacion recibo a satisfaccién :

2 identificado con cédula H
,» en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistehcial del SENA Regional Antioquia, me permito
cerfificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
I la Distribuidora Pasteur S.A

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

, EMpaques.
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

: 5-16067-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden,
1487 1487
N SENA
577«“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario | OLGA AMPARG LLANO DE TEJADA Documento 32309153
No. Carné 8387918-C Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 8387919-C Fecha autorizacidn 13/04/23
Direccidn AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccién AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLG
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
5 GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA GLORMIDRATO [TABLETAS SESENTA
o 850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis HT| Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZQ 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula | _Tipo | Total | 0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS iTABLETAS
» SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta ! SESENTA SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPIGLONA 7.5MG Tableta SESENTA
. Recubierta | Recubierta
Doslis T 7 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL CADA 24 HQRAS .60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1ENLANQCHE 1ENLANOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo | Total &0
» NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETASE . | ["NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta deABLETAS | oo\ )
liberacidn prolongada | liberacién prolongada
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENM LA MANAN , SUSPENDER HIDROCLOROTIAZIDA 1 ENM LA MANAN , SUSPENDER HIDROGLOROTIAZIDA
Medicamentas Molécula __Tipo | Tota! | 60 Medicamentos Molé&cula Tipo Total 60
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS P ASPIRINA 100MG CJX26TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Nambre Funcionario: l ALONSO TEJADA BUSTAMANTE Nombre Funcionario: ]ALONSO TEJADA BUSTAMANTE
" Recibido Por: ) Recibido Por:
(,m ia (m id
Firma: ) % M el - Firma:
Documento: ¥ 2 3 0% (L 3 Documento:
Télefono: 3T OQV&/3 T 0§ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

&

GTH-F-0

05 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden ,
1487 1487
& ~ @
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P l] A
Beneficiaria | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documenta 32309153
No. Carné 8387919-C Fecha auterizacién 13/04/23 No. Camé 8387919-C Fecha autorizaciin 13/04/23
Direccién AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccion AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
) LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS . | [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 5OMG|ABLETAS | o o\ o0
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 8 Medicamentos Malécula J__ Tino | Total 8 |
» NUEVI D 700UIfD3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta | CAPSULA OCHO NUEV| D 700U1/D3 CIX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta CAPSULA ‘ OCHO
Recubierta Recubierta |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60 1CAPSULA  [ORAL CADA SEMANA 60
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|0| TABLETAS ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
R SESENTA A SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN AYUNAS MK, 1 EN AYUNAS
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tip Tolal 30
y ESCITALOPRAM 20MG GJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS TREINTA ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO IT ABLETAS TREINTA
20MG Comprimido 20MG Camprimido
Dosis Vla Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 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 Funcionario:

| ALONSO TEJADA BUSTAMANTE

. Recibido Por:
(i a
Firma: ﬂé,c/ ﬁb\W
{ Documento: s d
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 0
RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 28/04/23

—

GTH-F-005 V.0

—

Nombre Funcionario:

JALONSO TEJADA BUSTAMANTE

e A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES !

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefona:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden ,
1487 1487 -
K ) [ ]
=5 v FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P a A
Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documenlo 32309153 Beneficiaric | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153
No. Camé 8387919-C Fecha autorizacion 13/04/23 No. Carné 8387919-C Fecha autorizacion 13/04/23
Direccién AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccidn AV 40 NRC 51-110 B3 APTQ 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula | ﬁpo Total [ 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta| TABLETAS SESENTA MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta| ABLETAS SESENTA
_ Recubierta . Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc
1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 enlanoche
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> BROMURO [PATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO 20pGD | INHALADOL PBROMURO [PATROPIO20MCG INH | |IPRATROPIO BROMURO 20pGD[NHALADO UN
FCOX200D0S - Solucin FCOX200D0S Solucién
Dosis ! Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 12 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60
CASA 12 HORAS CASA 12 HCRAS
Nombre Funcionario: | ALONSO TEJADA BUSTAMANTE Nombre Funcionario: JALONSO TEJADA BUSTAMANTE

Recibido Por;

7 * Recibido Por:
d (m e ﬁ Firma: 0 &&

Documento: 42 2 oG/ 0" =

(nia
. Firma:
Documenta:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o0 5% 4083 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23

L‘E"'



DISTRIRUIDORA PASTEUR
4909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CHA 49 ¥ 49-72
TELEFUHD: 4441400 - 6049259
HATL: BELLDGPASTEUR.ECH.CO

-Farerate no valide para fact electronice-
-L.1egara al carrea electronico-

H FACT ELECTRONIGCA: F3332131

FECHA: 14-04-2025 15:22

CRJERG: SAHDRR HILENA BOLIVAR JARAHILLA
VEHDEDOR: SAMPRA KILEHA BOLTUAR JARANTLLD
SECHENCIA: 1858955

CUDIED-HBHBHE

U.IHI ENT AR 070 PARCIAL

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

116500-FREEBEN INST. GEL 1 & CAJR 15 ML
C2E 1 0 0 12,500

115100-ROSUVASTATINA KX INST. TRBLETRS 20
HG CAJA X 26 UHDS

130,560 2 ] 0 21,120

T15460-FUTIROX INST. TAGLETAS 50 LG cJA
X 50 URDS

.48 2 o 0 16,056

000263-LATANGX (CF) TMST.(RG) SOLUCTOH oF
TALKICA CAJA 5 KL

14.250 2 0 ] 20,500
---------- [TOTALES OF HACTURA]--~-----—-
RUTO: 318,976
DESCUERTD: 0
IVA: ]
THPUESTD AL CONSUNO: 0
ToTet.: 316,576
------------ [FORMAS DE PAGD]-----mememeas
{REOTIG 10.9%
CRKBIO: 0
= ===~ [RESUHEN NE THPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE TRPUESTD
EXCLUIDAS: 318,976 0
THPBTONSUND 0 ]

FORRULA: 1556-dowicilin
CONVEMID: SEKA
BIT: 699999034-1

DATOS BEL CLIENTE 9.1 3 ) Z (s iL \9/

NOLIKA SRISALES HARID DE La LUZ
CC 21302675

AV 46k & 67 - B KIGUIA APTO---202
TELEFOHO; 4619314

POLITICA OE PROTECCYON GE DATOS
Consuite nuestra paging veb

wvu. faresciaspastour.cog.co

DATOS UEL MEDECO

LUPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
KEDI. GEKERAL

W5



®
SENA

7’AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo W{ C'-"ua- M—M Oﬁﬂﬁentlf cado con cedula |

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

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

empaques. a
L4
i Ly el o

recHa | Y0 15 3

e m =F o et = e r e e e = E———mme T e = e e = e —p— i ],
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.



-

No. de Orden No. de Orden
1556 1556 -
‘ *
SEMNA
577'{“5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Documento 21302675 Beneficiaria | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Documento 21302675
No. Camé 70085917 - A Fecha autorizacién 14104123 No, Carné 70085917 - A Fecha autorizaclén 14/04/23
Bireccidn AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA Direccidn AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] - Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
\ FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN » FREEGEN GEL 1% SO FCXT5ML CARBOXIMETILCELULOSA [FRASCO UN
Scdio 10MGML SO | Sodio 10MGML SO
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1 APLICAR  IOFTALMICA __.__CE‘ADA 8 HORAS 60 _ 1 APLICAR pFrALMICA nADA 8 HORAS 80
3 VECES LA DIA 3 VECES LA DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
5 ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA Yy ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon. | “Frecuencia Tiempo lratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA  IORAL | CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NGCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
N EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg | TABLETAS CIEN s EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0mcg [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS (2] 1TABLETA {ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABELTA EN AYUNA S DE LUNES A SABADO, EL DOMINGO 2 TABLETAS 1 TABELTA EN AYUNA S DE LUNES A SABADO, EL DOMINGO 2 TABLETAS
Medicamentos Maolécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
N LATANOX 0.05MG/ML SO FCOX5ML LATANOPROST 0.05MGML SO FRASCO DOS [ LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05sMGML SO [FRASCO 0oS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S}  JOFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 GOTA(S)  |[OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NCCHE EN CADA 0JO EN LA NOCHE EN CADA OJC
Nombre Funcionario: I LUS CAR OS PEREZ MOLINA Nombre Funcionario: |LU|S CARLOS PEREZ MOLINA
. Recibido Par: , Recibido Por:
(l" vl (J,"\ 14 4 M
- Firma; /’ Firma: ol e fi
Documento: - Cocumento: %046
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RHT: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 10 gge
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

-y




e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO

“CRA 49 # 48-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E33321594

FECHA: 17-04-2023 16:16

CAJERG: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLG
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
SECUENCTA: 1859362

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

69293-CARBINOPA LEVOD. GENFAR INST. TABL
ETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS
9,300 6 0 0 55,800

121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,322 9 0 0 29,898

662021-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
14,606 2 0 0 29,212

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) VABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 &0 0 12,686

116600-BTSACODILO HUMAX INST. TABLETAS 5
HG CAJA X 100 UNDS
9,066 0 30 0 1,520

J23145-PA#ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
194,518 4 0 0 618,072

323143-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS
32,938 2 0 0 65,876

682630~ AMANTADINA (7 INTERGIA) INST. TABLE
TAS 100 MG CAJA X 300 UNDS
281,250 0 60 0 56,250

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG
AdA X 28 UKDS
20,675 5 0 0 103,375

364083-MYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNDS
132,732 2 0 0 265,464

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U[ CA
JA X.JZ.LJNDS i

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3332155

FECHA: 17-04-2023 16:20

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1859965

CODIGO-NOHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116600-BISACODILO HUMAX INST. TABLETAS &

MG CAJA X 100 UNDS

5,066 0 10 0 507
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~----~--~
BRUTO: 507
DESCUENTO: 0
TVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 507
------------ [FORMAS DE PAGO]----=-=~n--~~
CREDITO 507
CAMBTO: 0
--------- [RESUMEN BE THPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 507 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1599-domicilio
ONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AYALA SUAREZ YOLANDA

CC 31222453

L 24 # 58 - 75 CS CABATAS
TELEFOND: 4620800

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL



N

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X

30 UNDS
33,175 2 0 0 66,350

046017-DUXETINA CAPSULAS 6O MG CAJA X 30

UNDS .
19,214 2 0 0 158,548 %%5

""""""" [TOTALES DE FACT'RA]--=-rnvn--v

BRUTO: 1,385,151

DESCUENTQ: : 0

Iva: 109,202

IMPUESTD AL CONSUMD: 0

TOTAL: 1,494,353

-------------- [FORMAS DE PAGD]------wnn-an-

CREDITO 1,494,353

CAMBIO: 0

"""""""" [RESUMEN DE IMPUFST(S]---=-----

DESCRIPCION BASE IMPUESTD

IVA DE: 19 574,746 108,202

EXCLUIDAS: 810,405 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1599
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AYALA SUAREZ  YOLANDA

CC 31222453

Cl. 24 # 58 - 75 CS CABAsAS
TELEFONG: 4620800

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

NATOS DEL MEDICO

EUrEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI, GENERAL

0”
/7/ fod
DBSERVACTON: = 7452?
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[ ] SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA
i Certificacion recibo a satisfaccicn

empaques.

| _
+ FIRMA M/ﬁffﬁﬂ}g( '.

FECHA 0 3 —/?-“2 023/

S



No. de Orden | N No. de Orden
1599 1599 ’
%'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453
No. Camé 13803030-C Fecha autorizacion 17/04/23 No. Carné 13803090-C Fecha autorizacion 17104/23
Bireccidn CLL 24 58-75 B.Cabafiitas Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |  Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
Y CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA CARBIDOPA TABLETAS| CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA CARBIDOPA [TABLETAS |
CIENTO OCH CJIX30TAB CIENTO OCH
. CJX30TAB
Dosis !O Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentas Malécula _Iipo Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
[y DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB ODOMPERIDONA MALEATOQ| TABLETASL DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATOTABLETAS | .
CIENTQ OCH CIENTO OCH
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA § HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 60
3 ALDIA _ 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> LYRICA 25MG CJXI0CAP PREGABALINA 25MG Cépsufa | CAPSULA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula ch P SULA
. SESENTA i SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  |gRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS ? QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [TABLETAS
. SESENTA h SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcianario: RUBEN ARCINIEGAS FIGUERQA Naombre Funcionario: FUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA
Recibido Por: Recibido Por:
(ﬁ\‘ 4 a (ux: a4
//- Firma,'/%/ " / Firma:
Documento: ~ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES __ | Télefono:
RN 5-160798 : RM:; 5-1607-96 by My
Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01

G




No. de Orden [ . » No. de Qrden

1599 1599 ’
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PIA
Beneficiaric | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Dacumento 31222453
No. Came 13803090-C Fecha autorizacion 17104123 No. Camé 13803090 -C Fecha autorizacién 17104123
Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabafiitas Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabafiitas
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo’ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> BISACODILO SMG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de | TABLETAS] | PBISACODILO MG CJX10TAB BISACODILO SMG Tableta de| "ELETAS | e \ma
o liberacién retardada | liberacién retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A 80 1TABLETA  ORAL /A 60
1 TABLETA DIA POR MEDIC 1 TABLETA DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula | Tipo __| Total |180 Medicamentos Malécula [ Tipo | Total 180 |
N PANAL(ES 3 ANAL(ES)
> PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L t ( IENTO OCH EQHAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARIAL TENA SLIP TALLA L (ES) LiENTO OCH
FAM o BOLX30 UN FAM ; BOLX30 UN FAM _J
Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
! Aprobada
JUNIDADES _ NA CADA 8 HORAS 60 __ _ P 1UNIDADES _ NiA CADA 8 HORAS 60 Aprabado
3 CAMBIOS DIARIOS 3 CAMBIOS DIARIOS
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
) AMANTIX 100MG CJX20TAB AMANTADINA SULFATO 100MG | TABLETAS ? AMANTIX 100MG CJX20TAB AMANTADINA SULFATO 100MG /ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Py - 1
Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrnon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ) 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [14¢ Medicamentos | Molécula Tipo | Total 140 |
TNR Clx28TAB VALSARTA TABLETAS > ABLETAS
» DIOVAN 80mg X Al N FIENTO CUA DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN ’T CIENTO GUA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Nombre Funcionario: IRUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA
Recibido Por: ; s Recibido Por:
(,m b .o (UN a
Firma: / A’/ Firma:
Documento: " | : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: = GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN: 5-1607-96 ) RM: 5-1607-36
Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01
AT

in/
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No. de Orden

No. de Orden .
1599 1599 v
SENA SE?\IA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453
No. Camné 13803090-C Fecha autorizacidn 17/04/23 No. Carné 13803090 -C Fecha autorizacién 17/04/23
Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas Direccign CLL 24 58-75 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _Tipo Total | g Medicamentos Malécula | Tipo Total B0
MYRBETRIC 50 MG TLF GJX30 TAB MIRABEGRON TABLETAS > [TABLETAS
> G TLP CJX30 [ SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP GJX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL _ CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula _Tipo Total 8
s NUEVI D 700U1/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 70001 Tableta | CAPSULA | NUEVI D 700U1/D3 CJXATAB VITAMINA D3 7000U1 TabletaCAPSULA [
Recubierta Recubierta __
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  'ORAL CADA SEMANA 80 1 CAPSULA  [ORAL CADA SEMANA 60
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Medicamentaos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula ] Tipo Total B0
YCAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS PCAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D [TABLETAS
SESENTA CJX30TAB SESENTA
CJX30TAB .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipa Tatal | 6o Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 60
s DUXETIMA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de | CAPSULA DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de CAPSULA
SESENTA - SESENTA
cublerta dura cubierta dura
Dasis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ RUBEN ARCINIEGAS FIGUERQA Nombre Funcionario: FUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA
. . Recibido Por: , ' Recibido Por:
(;;‘.: [} / . . = (u\l q
- Firma%( e, WKW - Firma:
Documento: 53 So3 0 Zdﬂ ” Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefano: &2 0 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
[ RIWI: 5-1607-96 ' [m]prE: RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23

UT.
~y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACTA PASTELR BELLO

~ CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTELR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332156

FECHA: 17-04-2023 16:40

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1859973

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA ) PARCIAL

203520-NEUROBIGN DC J. PRELLENAUA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 3 0 0° 109,860

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA

S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 6 0 0 130,692

112101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
5 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 &0 0 1,714
Z03001-ANEMINOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 2 0 0 184,372

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB

LETAS 10 HG CAJA X 300 UNDS
415,285 0 60 0 83,057

203024-CEBION FORTE 2 X PRECIO ESP T. EFE

RVESCENTES X 10 UNDS
20,921 3 0 D

683071-CALCIBON D INST. TAB}E
CAJA X 30 UNDS 3

62,764

A5 800 U.1

242 2 0 : 74,484
600326-NATRILIX SR INST, rl |IAS 1.5 K3
CAJA X 30 UNDS

1,185 2 i 22,370

e
115148-AMLODIPIND MK INST. 1&8[5143 5 MG
CAJA X 150 UNDS !

31,50 0 60 0 12,600

100278~FARMA U CBG THST. TABLGTAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS i
21,48 2 0 Re e

030781-TRIMEBUTIN+SIMETICON PhAP INGT TAB
LETAS 200MG/120Mh PAJA X 30 UND?

ﬂE M‘\f\ Lr L Ee W Fals NS

99
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---------- [TOTALES G FACTURA]---- == ' oF

ARUTO: 927,148
DESCUENTD: 0
IVA: § 10,021 |
TMPUESTO AL CONSUMD: _ 0
TOTAL: 1 937,169
-------------- [FORMAS DE PABD]--te-v s - = mm-
CREDITO ‘| 937,169
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE . :} IMPUESTO

~IVA DE: 19 52,743 £ 10,02

. EXCLUIDAS: ,313 949 0
EXENTAS: 55, 456 ‘ 0
TMPOCONSIMO Y 0 0

FORMULA: 1618-donicilio
CONVENIO: SENA
NIT: $99399034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ GUTIERREZ BEATRIZ ELE
CC 43437101 ,
CL 534 # 57 - 52 ROSALPIN
TELEFOND: 3218030546
POLITICA DE PROTECCION DE DA _68
Consulte nuestra pagina webgh
wil . farmaciaspasteur.cor.co®g

O RS Y o AR - S L L T

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALB-R
ESPECTALIDAD :
MEDT .GENERAL



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

-

Yo @F’ i) '/15 Sl pere2 6 identificado con cédula
nimero %3 & 321107 . en calidad de_beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA % Py !

<

FECHA /.7 de./;flén'/ g 2023

- -

61



F%E'% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO ersion:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ
Ceédula 43437101
No. Carné 8402434 Fecha 17 04 2023
R, Cantidad
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 3 TRES AMP
SOMGMLTIAMINA CLORHIDRATO
50MGMLCIANOCOBALAMINA 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR
5MGMLSolucidn inyectable
{NEUROBION DC 10.000 CIX3JER CADA MES VIA INTR
PRELL) POR DOS MESES MUSCUL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
Recubierta { DOLEX 500MG
CIX100TR) VEINTE
TOMAR UNA TA’BL CADA 12
ENTREGAR ACTIV GEL HORAS SEGUN DOLOR VIA
POR DOS MESES ORAL
SUSPENDER LOSARTAN POTASICO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VIA 60 SESENTA
CIAX30 TOMAR UNA TABL CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES MANANA
FUMARATO FERROSO ASCORBICO 60 SESENTA
ACIDO FOLICO ACIDO(
ANEMIDOX FCOX30 CAPS) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
ESCITALOPRAM OXALATO 10MG 60 SESENTA
lableta Recubierta TOMAR UNA TABL
- {ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
Tableta Efervescente 60 SESENTA
(CEBIOFORTE VIT C+ZINC
TBOX10TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 { 60 SESENTA
CALCIBON D 800UI TNR FCOXG0
TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de 60 SESENTA
liberacion prolongada {NATRILIX VIA
SR 1.5MG CIX30TLP) TOMAR UNA TABL CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES MANANA
IAMLODIPINO BESILATO 5G(
AMLODIPING 5MG caJaxsoTas) TOMAR UNA TABL CADA 24  VIA 60 SESENTA
HORAS POR DOS MESES ORAL

fﬁ/z:z /«’—f'c.‘z cE

G452 /0 )/

6%



VITAMINA D3 2000U1 Capsula de

60 SESENTA
gelatina blanda (FARMA D3
2000UI FCOXG60CAP) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
TRIMEBUTINA MALEATO 200MG 180 CIENTO
ISIMETICONA 120MG Tableta
Recubierta OCHENTA
TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ200/ TOMAR UNA TABL
120mgTNR CIX30 ANTES DE LAS COMIDAS VIA
POR DOS MESES ORAL

T Cantlrer?

Firma y Sello del Medico

\o\B

ﬁm@ ﬁv«j 9343710/
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
(RA 49 ¥ 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: F3332157

FECHA: 17-04-2023 16:53

CAJERD: SANDRA MILEMA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDCR: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1859978

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

000428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST, SOB

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

116600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 23,000

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

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500M6/65
MG CAJA X 48 UNDS
9,946 2 24 0 143, 865

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

34,320 2 0 0 £8,640
60CTBI-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

36,500 2 0 0 73,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
8RUTO: 904,390
DESCUENTO: 0
TVA: 4]
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 904,390
------------ [FORMAS' DE PAGD]--~---mvmmem-
CREDITO 904,390
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---wmw -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 904,390 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1589-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE



TRUILLD MARTINEZ LUZ ASTRID
L 43069254

DG 52 # 43 - 97 AP 301 NIQUIA PARTE 8AJ
A

TELEFONG: 5994518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W . Tarmaciaspastelsr.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL / //z

oaservacion; 7> ©6 72
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L——
No. de Orden No. de Orden’
1589 1589
SENO, SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [@ ﬂ A
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJNILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
No. Camé 70568646 - C Fecha autorizacién 17104123 No. Camé 70568646 - C Fecha autorizacidn 17/04/23
Direccién DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccidn DIAG 52 NRQ 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regiaral ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula ﬁa | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
PGLUCOSA/CONDROI|[GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE ’GLUCOSA/CONDROI|GLUCOSAMINA SULFATOPOBRE
A
160011200MGPPSCIX1SSOB SODIO CLOR CONDROITINA SESENTA | | T500/1200MGPPSCIX1550B $0DIO CLOR CONDROITINA SESENT
Daosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
18S0BRE.  nRAL _ ’ CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Malecula Tipo Total 2
» FREEGEN GEL 1% 50 FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
~ DOS ' DOS
— - o Sodio 1TOMGML SO I Sodio 10MGML SO
Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ oFTALMICA __ CADA 8 HORAS 60 - 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentas | Molécula Tipo | Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total__180 |
: SOBRE | > . SOBRE
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS ALGINATO sodio CARBONATO RIENTO OCH ggggg&i MENTA DOBLE ACCION §3 ALGINATO sadio CARBONATO S IENTO OGH
FCOX300ML L calcio BICARBONATO sodio ! calcio BICARBONATO sodio
Dosis E ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ oRAL | CADA 8 HORAS 60 1S0BRE  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total |20 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [ACETAMINOF E N CIENTOVEIN | Doty OR & NF OPTIZORB 500/65mg | A CETAMIN O F E N RENTO VEI
CJX14TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta i
Dosis Via Admon. I Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |oRAL | CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA

Nombre Funcionario:

| JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

Nombre Funcionario:

PUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

2z yd E
Repibidg/Por, Recibido Por:
i L2
(.m iq //V ‘5/%;}{5/& //% = (inia
- Firma: - Firma;
(- Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES , Télefono: . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
R 5-1607-96 3 ] 277 oSS, Hwll [RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 02/05/23
o

L




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1 pechar - 17/0412023
Pag: 2de2
CUADRE DE CAJA DIARIO
CODIGO DESCUENTO REDENCION BENEFICIO ! o
DIFERENCIA: $0

OBSERVACIONES:

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



No. de Orden No. de Orden *
1589 1589 *
SENA SENA,
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario LUZ ASTRID TRUJILLC MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiaric | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
No. Camé 70568646 -C Fecha autorizacién 17/04/23 No. Carné 70568646 - C Fecha autorizacion 17104123
Direcclén DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccidn DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula _ ?po Total | g0 Medicamentos Malécula j Tipo Total &0
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS SESENTA | || CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[TABLETAS SESENTA
BOOMGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400U!
Dosis L Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA RAL CADA24HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
. Medicamentos Molécula Tipo | Tofal 100 Medicamentos Molécula Tipo  Total 100
YEUTIROX® 25 MGG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mog | TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
N TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS o 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS

Nombre Funcionario:

| JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

Recibido Por;

Nombre Funcionario:

[JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

Recibido Por:
/ CU'\ id Z// / (‘;\ tdq
Firma://i /# ; = Firma:
_ Documenta’ =, : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: - 4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 3/ A3 so [EEr R RM: 5-1607-36 '
Fecha de vencimiento: 02/05/23 'GTH-F-005 V.01

G
~J

—

Fecha de vencimiento: 02/65/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1

CUADRE DE CAJA DIARIO
CODIGO DESCUENTO REDENCION BENEFICIO
DIFERENCIA:
OBSERVACIONES:

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

Fecha;

Hora:
Pag:

$0

Ll
17/04/2023

7:30a. m,
2de2
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 43 § 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049239
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332164

FECHA: 18-04-2023 09:17

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1660151

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
632083 -PEDIASURE CLINTCAL INST. SULUCIOH
ORAL VAINILLA FRASCO 220 ML

8,500 120 0 0 1,020,000
----------- [TOTALES DE FACTURA)---=m------
BRUTO: 1,020,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL:; * 1,020,000
------------ [FORMAS DE PABD]-==r-==vn=--~
CREDITO 1,020,000
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUINAS: 1,020,000 0
THPOCONSUMOD ] 0

FORMULA: 1600-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

.__..---.,-......-__..__-.HM~%J%

DATOS DEL CLIENTE Y43 0%°A2¥d
RosH{2 S09S

BEDOYA MIRA LUCIANA

RC 1021940408

CL 56 # 634 - 26 EL PARAISO INT 301

TELEFOND: 3054475095

POLITICA DE FROTECCION DE DATDS

Consulte nuestra pagina web

www., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDIL . GENERAL

DBSERVACTON:

73



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
'REGIONAL ANTICQUIA

A Certificécién recibo a satisfaccién

[ .

Yo L&Imo:- { izlﬂ j% identificado con céduia s
en calidad de beneficiario (a) dej’

namero d
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me perfTiig

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregidos por
la Distribuidora Pasteur S.A '/-"

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidgaj de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipuladd'de 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, asl mismo no es*% adulterados sus

empaques.

Frva_ WL/
=7 "

FEGHA 12 0y 2023

rs




\

i
No. de Orden ’ . No. de Orden
1600 1600 _4
& F
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408
No. Camné 98589653 - F Fecha autarizacién 17/04/23 No, Camé 98589653 - F Fecha autorizacidn 17/04/23
Direccién BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26 Direccién BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total [420 ‘ Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
PENSURE CLINIGAL 1.5Kcal/mL | C-ENSURE CLINICAL 1.5KealmL | FRASCO L | VENSURE CLINIGAL 1.5Kcal/mlL { C.ENSURE CLINICAL 1.5KealimL FRASCO L o L
FCOX220mL FCOX220mL B FCOX220mL FCOX220mL T’ -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1TOMAR  ORAL | CADA 12 HORAS 60 1TOMAR  ORAL CADA 12 HORAS 60 P
PEDIASURE CLINICAL 220 ML .2 AL DIA POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA PEDIASURE CLINICAL 220 ML .2 AL DIA POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA

MNambre Funcionario;

| JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

Nombre Funcionario:

pUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

Recibido Por;

Firma:

Recibido Por:

Firma:

7o 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]
" RM: 5 4607-96

Docurnento:

Télefono:  aos uynrS oY%

Fecha de vencimiento: 02/05/23
~4
v

GTH-F-005 V.01

PrT

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUICURN PAST
890941663-1
FARKACTA PASTEUR BE
CRA 49 ¢ 49-7;
TELEFOND: 4441400 - 6
KATL: BELLOWPASIEUR.C

-Furmaty ng va)ido pars Fact
-Llpgara &1 corres elec

H FACT FLECTROMICA: F3332173
FECHA: 18-04-20243 15:33
LNJERO: SRYORR WILEWA BOLIvA
UEHDEDGR: SANDRA WILEHA BGL{
SECUERCTA: ragozar
CODIRO-KOHDRE -
VR ENT  FRa ]

132062-ROSUUASTAT IR GERFAR
S 10 K& CAJA X 14 UNDS

2,540 4 0
I64T0-VITANTEN BI2 Fram 1ys
HPOLLA 1 £

.34 27 0

BOD163-EUTIROX INST. 25 mig.
36.500 2 ]

VISIOE-RISEFRTNONA & THS)
2 H6 CAJK X 20 vwDs

THPOCORSUN R
FOMKULA: 1623-duwiei 1in
LONVERID: SEqA

RIT: 8999990541

DATOS DEL CLYEWFE -

ESPITIA PORRAS DIAMA VIOLEDT
CC 52183934

W39 t20pn -4

TELEFGRD: 322708676 )
POLITIER DE PROTECCION BE pg
Cansalte nuestra saging wub
oy, farmaciuspastenr .con, cy

DATOS DEL HEDYCO
LOPEZ YEPES GLORIR PATRICIN

ESPECIALIDAD
KEOT. GEHER)

EUR
Lo

049259
GH.€0

electiunica-
trenicy-

R JhtAkILLO
UAR JARAHILLO

U PaiCIAL
Y. TARLETH
0 10.160
T. 1000 HZ6 A
] 2,57

50 TBS.
¢ 13,060

RE) TRBLEYRS

0,086 3 i 0 24,558
303652-UULTARER GFL 1 3 CAJA 30 &

R4 571 SR Y RN W 2050 -
----------- LTOIALES DE FACYURRT--- -----umv
biuTo: 131,517
DESCUEMIO: a
1 0
IKPUESTO AL CoNSuKD: 0
TOUAL: 131,547
------------ [FORHAS BE PARBY---—- —— ..
CREDIT 131,517
CANBIO
“or—m=e [ L B INPUESTDS ] e e e
DESCRIPCION e TRPUESTO
EXCLUIBAS 131,517 0

0

Ios

e

’



7o)

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

e
! SENA
|

Yo a4« 4“ éﬂ%g < identificado con cédula
nimero _A 153154 , esalidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

la Distribuidora Pasteur S.A

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

(K27
o W
FIRMA /{-fig-;-_‘_f’-f_.%‘

-
S — T

FECHA =D oz A

e —

— e

— ]

*HO1JunY3san



No. de Orden No. de Orden
1623 1623  °
@ [ ]
'S7E' " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | DIANA VIOLEDI ESPITIA PORRAS Documento 52183938 Beneficlario | DIANA VIOLEDI ESPITIA PORRAS Documento 52183938
No. Came 8293196 -H Fecha autorizacién 17/04/23 No. Carné 8293186 -H Fecha autorizacidn 17/04/23
Direccidn TRANSV .39 70A-4 LAURELES Direccion TRANSV .39 70A-4 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula jpo Total [ 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS] | PROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS | o
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOQCHE 1 EN LA NQCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula Tipo Total 2
y VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA | 2 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML [FMPOLLA DoS
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosis - Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES €0 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA CADA MES EN CADERA CADA MES
Medicamentos | Molécula Tipo Total |100 Medicamentos Moatécula | Tipo |Total 100
| LEVOTIROXINA SQDICA 25 TABLETAS PEUTIROX® c VOTIRO DICA ABLETAS
Y EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTI | meg CIEN TABLlERTAS 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg CIEN
TABLETAS .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA IORAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 69 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 60
TABLETAS ABLETAS
% RISPERIDONA 2MG CJX20TAB RISPEBIDONA 2MG  Tableta SESENTA RISPERIDONA 2MG CJX20TAB RISPERI DONA 2MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENLA NOCHE 1 EN LA NOCHE
[ NESTOR GONZALEZ DE JESUS Nombre Funcionario: NESTOR GONZALEZ DE JESUS
Recibido Por:

Nombre Funcionario:
Racibido Por:

a[ (n:a
- Firma:
Documento:
] Télefono:

id 0
(7L Cm Firma: // ’ AL, 724
Documentsr— 27 7 7
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefo W 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96 4/2} J)/)() S P2 2 RM: 5-1807-96
Fecha de vencimiento: 02/05/23 e f G TH-F-005 v,01 Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01
~J

kgc



No. de Orden No. de Orden
1623 1623
—®
SENMNA SERNA
AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬁ A
Beneficiario | DIANA VIOLED! ESPITIA PORRAS Documento 52183938 Beneficiario | DIANA VIOLED| ESPITIA PORRAS Documento 52183938
No. Camé 8293196 - H Fecha autorizacién 17/04/23 No. Carné 8293196 -H Fecha autorizacién 17/04/23
Direccin ) TRANSV .39 70A-4 LAURELES Direccidn TRANSV .39 70A-4 LAURELES
Regianal ANTIOCQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Malécula ﬁpo Total ] 1 Medicamentos Malécula _Tipo _|Total 1
> VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DIGLOFENACO DIETILAMINA | TUBO UN >VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENAGO DIETILAMINA[TUBO UN
1% Gel 1% Gel
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ ropica CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcionario: | NESTOR GONZALEZ DE JESUS Nombre Funcionario: NESTOR GONZALEZ DE JESUS
o Recibido Por: P Recibido Por:

&,um Otéz . y[(y\m QLJ

Firma: Firma:

Documento: Dacumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:

M. 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-96 )

Fecha de vencimiento: 02/05/23 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/05/23

s8]

——
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DISTRIBYIDORA PASTEUR
030941663-1
FARHACIA PASTEUR BELLO
LR 49 » 49-72
TELEFOHD: 4441400 - 6049259
HATI: BELLORPASTEUR.CON.CD

-Formato no vatide para fact electronica-
-Llegara 8] corren electronien-

H FACT ELECTRONICR: F3332176

FECHR: 19-04-2023 09:29

CAJERD: SANORA WILENA ROLIVAR JAGAMILLO

UEHDEDOR: SAHUfA HILENO BOLIVAR JSiRAWILLO

SECUENCIR: 1660505

CODIED-HINARE

v.Ud! ENl FRA 1] PRRCTAL

213063-BRINCLOL WX GOTNS FRASCD 5 ML
124,118 1 0 0 124,718

BODI9Z-EUTINOX INST. 125 NCG. 50 TES.
6,920 1 0 0 26,926

603071-CALCIBON D THS(. TRELETAS 600 U.1
CAJA X 30 UHDS

N 2 0 b 74,484
----------- {TOTALES OE FACTURAY- ---emvnom
DRUTG: 225,530
DESCUENTD: 0
(I 0
THPUESTO AL CONSHHD; [
T0IAL: 225,530
------------ [FORKAS DE PAGG]----~-n----—
CREDITO 225,530
CAKDIO: 0
-------- [RESUREN DE EINPUESIOS]-~---—e-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLU1DAS: 225,530 0
INPOCOHSUND 0 0

FORYULA; 1657-doaiciliv
COHVENIO: SENA
HIT: 6999990341

GATOS GEL CLIEWTE

LOPEZ HEMAD MUBTA ELEHR

CC 42676242

CR 550 629 - 56 APTD 202 FLORIUA BELLD
313015834

TELEFOND: 6137031

POLITICA DE PHGTECCION CE DAYOS

Consulte nuestra pagine web

vy farascinspesteur.coa.co

CATOS DEL KEDICO

RANIREZ 20LUARA ROTAFED ALRERTC
ESPECTAL IDAD U L(\a

HEDI, GENERAL
426

UOSERURCTON: 2 / ( 3/0 / 7P 3

2

&
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

/ |r | |
Yo /{'/u @‘0’ L / /l&t ? / 7/ identificado con cédula

niimero Z @10 2¥ & | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco &stencua/dgt’SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que hé 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 ofdenada, en el tiempo eslipulado de 72 horas y la
fecha de vigengia 4 activa, asl mlsmo no estan adulterados sus

empaques.

-

FIRMA
FECHA 4 / ) ~zo23-




[r2gn

[ SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO i
HUMANO \Version: 01

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

Beneficiario
NUBIA ELENA LOPEZ HENAO

Cédula 42678242

No. Carné 70254256 Fecha 18 04 2023
R/. . Cantidad
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ( TOMAR DOS CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
CALCIBON D B00UI TNR FCOX60 TAB) DOR UN MES ORAL
- ~:DTIROXINA SODICA 125MCG T 50 CINCUENTA

TIROX ® 125 MCG CAJA POR 50 VIA
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR UN MES AYUNAS
BRIMOLOL 0.2/0.5% FCOX5ML 1 GOTA 2 VECES AL DIA 1 UN FCO
(TIMOLOL MALEATO 5 MGML POR UN MES
BRIMONIDINA) (ORDEN POR GFIMESES’, VAN CUATRO) VIA
' ORAL

7?/:/7‘/’{“’@,”/,

Firma y Sello del Médico

b

1l #

81120/ B3/,




,
r _‘\
!
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
BA0IA1663-1
i FARNACIA PASTEUR BELLO
] CRA 49 3 49-T2
TELEFOND: 4441400 - 6649259
WATL: BELLOBPASTEUR.CON.ED

-Foreata nn valido para faut electrunica-
-|lggara al enrreo electronice-

H FACT FLECTRORICA: E3332193

FECHA: 20-04-2023 16:08

CHJER: SAHDRA WTLENR BOLIVAR JRNAHILLO
VEKDEDOR: SAHDRA MILERA BOLIVAR JARAKILLO
SECUENCIA: 1860959

LOOTG0-KORGRE

V.URI ENT FTR oo PRRCIAL

118600-FREEGER INSY. BEL 1% CAJA 15 WL

12.500 1 0 0 12,500
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRnst
0 X 30 UKDS

51,205 1 0 0 51,293

117600-EXFURGE INST.(RE) COMPAIWIDGS 5416
0 K6 CAJH X 28 UNDS
46,159 1 0 0 48,159

116000-+414CALVRATE PLUS [HST. TARLETAS b
00 HA CAJA X 30 URDS
39,496 1 0 2 39,436

115101-HIOROCLOROTYAZIDN WX THST. TABLETA
§ 75 Wi CAJA X 300 UNDS

6,570 0 30 ] a1
---------- [TOTALES BE FACTURAT-------m--" '
BRUTO: 152,305
DESCUEHTH: 0
TUA: ]
TNPUESTO AL COHSURD: 0
TOTAL: 152,308
------------ {FORMNS DE PREOT-—---vm-m-=-
CREDITO 152,305
CAKAIO0: 0
woesumr=[NESUNEN DE THPUESTOS]-----=--~
DESTRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUI0AS: 152,305 0
TINPOCORSUMO ] ]

FORHLA: 1678-dowicilio !
COHUENTO; SEH

A

NIT:, 89833034
_f.r!'__-_é:[_-____./éé].dﬂ_cw '
onyfs 0L cLiBE G )¢ 957
aeL DE AU ahe Liate 7 02 /202.5

CC 22075128
v 376 8 66 - 31 U5 P2 HI??IH QUITASOL

TELEFOHD: 4R76099 b a _7& ng (/qg

POLITICH DE PROTECCTOR DE DATOS
ronsulte puestra paging web
wyu. fersaciespasteur .cud.co

UATNS DEL HERICO

B7
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

servigio 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 lotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la |
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adufterados sus

empagues,

FIRMA arféf’,//@ﬂl%m O¥ 542
recHA (1,,29/@/ 2022 .
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®
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

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

Beneficiario

ANA LIGIA AYALA DE RUA Cédula 22075128
No. Carné 42877585 Fecha 19 04 2023
R Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Soodfo APLICAR UNA GOTA VIA 1 UN FCO
1g;ﬂfsh:1LL§0 (FREEGEN_GEL 1% S0 CADA 8 HORAS OFTAL
E POR UN MES MICA
ATORVASTATINA CALCIO 40MG 30 TREINTA
EZETIMIBA 10MG Tableta
Recublerta (EZATOR 10/40MG UNA TABL .
CIX28TAB RECUB) CADA 24 HORAS VIA

POR UN MES ORAL
VITAMINA D3 5000UI (FARMA D UNA TABL ] 30 TREINTA
5000UI FCO X 30 CAP) CADA 24 HORAS ViA
' _ POR UN MES ORAL
, VALSARTAN 160MG AMLODIPINO _ 30 TREINTA
BESILATO 5MG Tableta Recubierta
(EXFORGE 5MG/160MG UNA TABL
CIX28COMP) CADA 24 HORAS via

POR UN MES ORAL
CALCIO CARBQNATO . 30 TREINTA
600MGVITAMINA D3 400UI0XIDO
MAGNESIO 50MGTableta
Recubierta (CALTRATE PLUS ¥ UNA TABL
FCOX30TAB) CADA 24 HORAS via
' POR UN MES ORAL _

~HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TRE

Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA UNA TABL INTA
25MG CINIOTAB) CADA 24 HORAS VIA

POR UN MES OR_AL

//ﬁ e

H7

Firma y Sello def Médico

wmf ( %ﬁ%m wy -

/ '5%’)5@ 5>

\61%
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIl.: LATOEZPASTEUR.COM.CC

~Formato no valido para fact elegt;nniua—
-Liegara al carreo electronico-

N FACT ELECIRONICA: E3172227
FECHA: 04-04-2023 16:51
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDCR: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 12]557]

lUDIGU NDMBRE
Y. UNI ENT FRA DTG PARCIA[

i m b e e — e e -

100217 AhUJA INSULINA PEN GLUCOQUIK leT

316/ 5 HN CAJA X 100 UNDS
34090 1 0 0 34,00
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FAGTURA]—-mnmm o
BRUTO: 28, 665
DESCUENTO: 0
IVA: 5,444
THPUESTG AL CONSUND: 0
TOTAL: 34,099
S [FORMAS DE PAGQ] -~ moer -
CREDITO 34,099
CAMBIO: 0
C oo~ _[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—--
DESCRIPGION BASE THPUESTO
IVA DE: 19 28,656 5. 444
THPOCONSUNO 0 0
FORMULA: HOSPITALIZACION ~] 200
CONVENIO: SENA
NIT: £99999034-1
/%W P /fa/z/’/é &
DATOS DEL CLIENE OF 2E 57 & "2

FIEIPY VI T
BOTERD HOTERD MARTA RAQUEL
6C 20982817
CR 504 # 26 - 36 URB.EL ENCANIO 2 INT.2
25 TTAGUI
TELEFONO: 3126197100

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

t  Consulte nuestra pagina web

wuid, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

MURILLO PEREZ JULIANA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTELR -
"~ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172228
FECHA: 04-04-2023 16:45
CAJER(: ANDRES FELIPF QUIROZ ARBOLEDA

VENDELOR: ANDRES FELIPE QUIRDI ARBOLEDA

SR 126 ANULAD(
CODIGO-NOHBRE | O
VONL B R 010

PARCIAL
116504~ GLULUUUICK GlUE“ﬁETRU INST. (PRIME
RA VEZ) CAJA X 1 UND
67,483 1 0 0 67,483
100278-LANCETAS GLUCOQUICK INST, (PRIMERA
VEZ) CAJA X 50 UNDS
0 1 0 0 0

100278-TIRILLAS GLUCOQUICK INST. (PRIMERA
VEZ) CAJA X 50 UNDS |
01 70 0 0

BO0471-TRAMAL LONG RETARD TNST. TABLETAS
50 MG CAJA X 10 UNDS

1,% 3 0 0 141,756
+15114-AMLODIPIND MK TNST. TABLETAS 10 Mg
CAJA X 150 UNDS

36,000 0 90 0 21,600
116100-JARUMET INST. (RG) TABLETAS 50/100
0 MG CAJA X 56 UNDS

128,239 3 14 0 418,777
115600-ACTD0 FOLACO ECAR INST. TABLETAS 1
MC CAJA X 600 UNDS

19,716 0 90 0 2,857
024/04-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
OND'S

13174 3 0 0 39,52
1163 10-FORKIGA INST. (RG) TABLETAS_10 G
CAJA X 28 UNDS i

130,583 3 0 0 391,779
B00453-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG} 100
MCC CAJA 3 ML

B/43 6 0 0

L 212,88 9 -
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/ 20 UNDS
a0 75 0 0 30,725

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
fi CAJA X 30 UNDS

46, 329 2 0 0 92,658
258290- HIDRDXIDU ALUM. MABNES SIMET SUSPEN
SIOM FRASCO 360 ML

6,777 2 0 0 13 554

£62128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X BO UNDS
4,786 0 30 0 2,812

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5,143 -1 80 0 9,257

132030~AMOXICILINA GENFAR INST. CAPSULAS
500 MG CAJA X 50 UND3
13,214 0 40 0 10,571

600102-CIPRO TNST. 750 MG X 6 TABLETAS
174,896 4 0 0 699,584

e [TOTALES DE FACTURA]--- ==-==--

"BRUTO: - A NU 2 153,933
DESCUEN1O: 0
1VA: ll‘zll:>(:lk 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 2,159,983
rimmtem-[FORMAS DE PAGD}------ ===~
CREDITO 9,153,433
CAMBIO: | 0
e ee e [RESUMEN DE TMPUESTOS]---—-==~-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 2,153,933 0
EXENTAS! 0 0
INPOCORSUND 0 0

e e o sn i o e s e e ¢ e o em T

FURHULA HOSPITALIZACION =~ 200
CONVENIO: SENA
NIT: §99998034~1

DATOS D Cl.IErﬂE Ce 224[05393

2l FE2FYIEO
BOTERO BOTERD MARIA RAQUEL
CC 20382817
CR S0A # 26 - 36 URB.EL EMCANTO 2 INT.2
25 ITAGUI
TELEFUNU 31‘2819?100
PDLITICA DE PRUTELLIUN DE DMUS
Consulte nuestra pagina web
wuw , farmag iaspasteur.com.co

DAT[]S DEL MEDICO -

MURILLO PEREZ JULIANA
ESPECIALIDAD
HEDT. GENERAL

.-\

OBSERVACION:

%



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

FACTURA DE VENTA N: E317 2375
FECHA: 24-04-2023 16:06
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELTPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1223415

(0DIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRa 010 PARCIAL
116504-GLUCCQUICK GLUGUMETRD TNST. (PRIME
RA VEZ) CAJA X 1 UND

67,483 1 0 0 67,483

—100278-LANCETAS GLUCOQUICK INST. (PRIMERA
VEZ) CAJA X 50 UNDS
13 1 0 0 13

~100278-TIRILLAS GLUCOQUICK INST. (PRIMERA

VEZ) CAJA X 50 UNDS
T 0 ¢ 1

600471-TRAMAL LONG RETARD INST, TABLETAS
~50 MG CAJA X 10 UNDS
47,252 3 0 0 141,756

=H5114-ALODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS
36,000 0 90 0 21,600

_L16100-JANUMET THST. (RG) TABLETAS 50/100
0 MG CAJA X 56 UNDS

128,238 3 14 0 410,777

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
18,76 0 90 0 2,957

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 3 0 0 39,522

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

600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
HCG CAJA 3 ML
35,413 6 0 0 212,838

117301-LASIX INST. COMPRIMIDOS 40 Mg CAJA
X 20 UNDS

AN T 4 -~

D3



S

275185-FSOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS -
' 46,329 2 0 0 92,658

258290-HIDROXIDO ALLIM.MAGNES.STMET SUSPEN
STON FRASCO 360 Ml
! 6,777 2 0 0 13,594

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS.
4,78 0 30 0 2,872

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500" MG CAJA X 100 UNDS
5,143 1 &0 0 9,257

-=132030-AMOXICILINA GENFAR INST. CAPSULAS
' 500 MG CAJA X 50 UNDS

13,214 0 40 0 10,571
1600102-CIPRO INST. 750 MG X 6 TABLETAS
174,806 4 0 0 699,584
---------- -~[TOTALES DE FACTURA]--=--------
| BRUTO: , 2,153,945
DESCUENTO: 0
- IVA: ?
'+ TMPUESTO AL CONSUMD: 0
. TOTAL: 2,153,947
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITD 2,153,947
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-=====-~-
' DESCRIPCION ~ BASE IMPUESTO
. 1VA DE: 19 1 ?
i EXCLUIDAS: 2,153,933 0
| EXENTAS: 1 0
TMPOCONSUMO 0 0

' FORMULA: HOSPITALIZACION
" CONVENIO: SENA
| NIT: B99999034-1

| DATOS DEL CLIENTE,

BOTERC BOTERO MARIA RAQUEL
* CC 20982817
+ GRS0A #26 - 36
TELEFONO: 3126197100
( POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Www farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

MURILLO PEREZ JULIANA
ESPECTALIDAD
HEDI.GENERAL

OBSERVACION:
#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZN
| BSENA. EDU.CO#S - "

-

e



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y namero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20982817

EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente; MARIA RAQUEL BOTERQ BOTERO

PabloTobénUribe

J Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 18/12/1935 ]Edad: 67 Afos
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha; 2023/04/02 Pigina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: L97X -- ORIGINAL - Prioridad
1. Amoxicilina 500 mg Capsula Cantidad; / 39 capsula(s) Normal

1 capsula(s), Oral, Cada 8 horas, por 13 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/02

2
/9 0 53°
ﬁg?‘/ &[ﬁ

.ado Por: JULIANA MURILLO PEREZ
MEDICINA INTERNA
Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020437313
Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: {57)604 3604788 ‘Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

\ OUL \300
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, . IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA {CC) 20982817
EL HOSPITAL CON ALMA [ oo ter  MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO

PabioTobon Ul'lbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1955 |Edad: 67 Aflos
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pagina 1 de |
MEDICAMENTOS DX: LI97X - ORIGINAL - Prioridad
1. Ciprofloxacina 750 mg Tableta Cantidad: 26 tableta(s) — Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 13 Dias, Se recomienda no consumir derivados licteos, antidcidos ni medicamentos que contengan sales de calcio dos
horas antes ni dos horas despusés de cada dosisPuede requerir ajuste en falla renal segan criterio médico, A PARTIR DE : 2023/04/02

.ado Por: JULIANA MURILLO PEREZ
MEDICINA INTERNA
Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020437313

Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (573604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

s 1200




G

. N i . IDENTIFICACION DEL PACIENTEJ_ e 2 N
° .ﬁL HOSPITAL CON ALMA Tipo y niimero de idcntlﬁcacmn CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20982817
P b' T b U .b Paciente: MARIA RAQFIEL BOTERO BOTERO
ablolobonlribe 5.2 de nacimicnto (dd/mm/anaa); 18/12/1955 [Edad: 67 Afos
. Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pigina [ de |
ORDENES MEDICAS - PLAN DE EGRESO DX: L97X - ORIGINAL - Prioridad

~~1. Agujas para Lapiceros de Insulina #1 (UNO) Normal
Frecuencia; Cada 24-horas, A PARTIR DEL: 2023/04/02 Duracion: 3 Meses
Informacién Clinica: Morada Smm: X Cantidad: 90 Tiempo que lo requiere: 3 meses

«2. Tirillas para Glucemetria (frasco de 50 no [raccionable) #1 (UNO)- Normal
Frecuencia: Cada 12 horas, A PARTIR DEL.: 2023/04/02 Duracidn: 3 Meses
Informacion Clinica: Requiere una glucometria cada 12 horas Cantidad: 200 Tiempo que lo requiere: 3 meses

55’ Lancetas para Glucometria (frasco de 50 no fraccionable) #1(UNO) ) Normal

Frecuencia: Cada 12 horas, A PARTIR DEL: 2023/04/02 Duraci6n: 3 Meses
Informacién Clinica: Requiere una glucometria cnd';t 12 horas Cantidad: 200 Tiempo que lo requiere: 3 meses

Fimmado Por:  JULIANA MURILLO PEREZ
' MEDICINA INTERNA
Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA {CC):
1020437313

Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 - Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA



1S

| EL HOSPITAL CON ALMA
PabloTobénUribe
MEDICAMENTOS

1.

5.7 ... IDENTIFICACIONDEL PACIENTE ' sv.2  *

Tipo y nimero de identificacién:

CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20582817

Tramadol 50 mg Tableta liberacién prolongada

Paciente: MARIA RAQUEL BOTERQ BOTERO
Fecha de nacimiento (dd/mm/anaa): 18/12/1955 JEdad: 67 Afios
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pagina 1 de |
DX: L97X - QRIGINAL - Prioridad
Cantidad:

30 tableta(s)

Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 15 Dias, Se debe tomar entero; No triturar, abrir o partirNo se debe administrar por sonda nasogéstrica, nasoyeyunal,
gastrostomia o yeyunostomiaSOLO EN CASO DE DOLOR QUE NO MEJORE CON ACETAMINOFEN, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por:  JULIANA MURILLO PEREZ

MEDICINA INTERNA

Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

1020437313
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890501826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA




5

T TRt v e o v S IDENTIFICACION DEL PACIENTE ™, ons it
° @ | HOSPITA N ALMA Tlpo y mimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 209828 17
E SPITAL CON AL
. Paciente: MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1955 IEdad: 67 Afios

Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Péginal de ]
MEDICAMENTOS DX: L97X - ORIGINAL - Prioridad
1. Amlodipino besilato 10 mg Tableta Cantidad: 90 tabieta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por: JULIANA MURILLO PEREZ
MEDICINA INTERNA

Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUIjADANIA (CC):
1020437313
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hiptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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.+ IDENTIFICACION DEL PACIENTE-
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Tipo y ntimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20982817
Paciente: MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO

Y/
@ EL HOSPITAL CON ALMA

P.ab|oTob6n Urlbe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/12/1955 |Edad: 67 Afics
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pégina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: E106 - ORIGINAL - Prioridad
1. Sitagliptina/Metformina 50 mg/1000 mg Tableta Cantidad: 180 tableta(s) "Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por: JULIANA MURILLO PEREZ
MEDICINA INTERNA
Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020437313

Firmado Electrénicamente ’
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: §90901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA




el

@
@ ‘ EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

MEDICAMENTOS

1. Acido folico 1 mg Tableta

JL MRS JRNY R U "SRR [P R

Fag 5uFit . v IDENTIFICACION:DEL PACIENTE ;- "W w ¥l U

Tipo y niimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 205982817

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

« 2. Acido acetilsalicilico 100 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

3. Dapagliflozina 10 mg Tableta

Paciente: MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO
Fecha de nacimiento (dd/mm/anaa): 18/12/1955 |Edad: 67 Aflos
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pégina 1de3
DX: L97X - QORIGINAL - Prioridad
Cantidad: 90 tableta(s) Notmal
Cantidad: 90 tableta(s) Normal
Cantidad: 90 tableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por:
MEDICINA INTERNA

JULIANA MURILLO PEREZ

Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

1020437313
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA




J@“’ﬁa

J.

(
e@\@

.\100
Lo 3

T
s O o

% o5 sSIDENTIFICACION:DEL PACIENTE;

Ay L R
e e

@
® EL HOSPITAL CON ALMA

Tipo y nitmero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20982817

' L Pacients:  MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

18/12/1955

|[Edad: 67 Afios

Identificador Unico: 1557785-1
MEDICAMENTOS DX: L97X
4. Insulina GLARGina 100 Unidades/mL Solucion inyectable Lapicero Cantidad: 6
x3 mL

18 Unidades internacionales, Subcutdnea, Cada noche (21:00), por 3 Meses, A PARTIR DE : 2023/04/02

5. Furosemida 40 mg Tableta Cantidad:
1 tableta(s), Oral, 8:00 y 14:00, por 7 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/02
6. Esomeprazol 20 mg Tableta gastrorresistente Cantidad:

1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 30 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por: JULIANA MURILLO PEREZ
MEDICINA INTERNA

Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020437313
Firmado Electrénicamente

14 tableta(s)

60 tableta(s)

Fecha: 2023/04/02

- ORIGINAL -

Pégina 2 de 3

Prioridad

Normal

Normal

Normal

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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@ EL HOSPITAL CON ALMA

BRI

o e w1 . < IDENTIFICACION-DELPACIENTE . & il o D0 om0
Tipo y ntimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 20982817
Paciente: MARIA RAQUEL BOTERO BOTEROQ

qu|oTobénUr|be Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 18/12/1955 [Edad: 67 Afos
Identificador Unico: 1557785-1 Fecha: 2023/04/02 Pagina 3 de 3
MEDICAMENTOS DX: L97X - ORIGINAL - Prioridad
7. Hidroxido de aluminio/Magnesio/Simeticona (400/400/30)mg/5 mL Cantidad: 2 frasco |
Susp Feo x 240 mL . Norma

10 {mL) mililitros, Oral, Cada 8 horas, por 15 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/02

" 8. Trazodona 50 mg Tableta

Cantidad: 30 tableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada noche (21:00), por 30 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/02

9. Acetaminofen 500 mg Tableta

Cantidad: 180 tableta(s) Normal

2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal seglin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/04/02

Firmado Por: JULIANA MURILLO PEREZ

MEDICINA INTERNA

Registro: 1020437313, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

1020437313
Firmado Electrdnicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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DISIRIBUTOORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRa 70 & £2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LATOEPASTEUR,COM.CD

-Furmate 1o valiogo vara fact electronica-
-Liegars al corres elactienico-

HOFRCE ELECTRUNICA: E9177258
FLCHa: 10-04 za”’ 11:06
CAdbi- ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEGA

VENDEROR: ANDRES FELIRE QUIRGZ ARSOLEDA

luUFthA YoiRs4D
{ UUT[A NU
v.UNI EhT FRA DTD FaRCIAL
110148 RHLUDTPI?? Mk [NJT fﬂEiEIAQ MG
CAJA X 150 UHDS
21,06 0 30 ] 6,300

VIB5U0-FRECGEN INST, GEL 1 % CAJA 15 ML
12,560 i 0 i 12,500

140742-GAVISCON LI0UTNG DOBLE ASCION SACH
EY CAJA X 12 UHDS
28,863 & a G 144,315

l%?ﬂfn—QTﬂRvﬂS*ﬂTINq GENFAR INGT. TABLETA
S 40 M3 DAJA * g ey
19,71 o . )] R

BROATS TR BUL s i e g Lt 1| Af
LETAS ZO0URG/ S206G CAJL « e i
3:‘.?"! 3 U N AR

R2043-HIURDCLORO T 142104 GENFAR (N3I. [ae
LCTAS 25 MG CAJd X 200 UMDS

5430 ¢ 30 0 843
—oeee e =~ TTOTALES DE FALTHRAT -~ = mee - -
SRUTO: 269,313
AESOUENT O a
vA: - - L
IMPUESTO AL CONSMD . 0
TU]ﬂl' : 289,313

o= [FORKAS OF PAGD)- - el -
CRrDIiU 268,313
CAMBT 3: 0
mee - [RESUMEN DE IFPLEbTUb]-— ----------
QESCR: PPlUN BASE IMPHESTO
EXCLLIDAG ?63,0]3 0
CXENTAS, 8,300 0
erUFUNuUHD 0 ]

FDRHULA 1;69 DFHILTiIU
CONVERIO: SENA

MIT. OnnNnAnnns <

T

o0
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DATOS PEL CLIENIE ?‘LQ‘F/G ?’?‘2}
204 SO S5 |

ALARCON BUSTAMANTE  ROSALBA

CC 32476738

CL 48BB & G4A - 39 CS P2 CALAZANS
TELEFOND: 3506943937

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
bW farm‘ciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDIEO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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_, No. de Orden No. de Orden
1268 . 1268
%'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738 Beneficlaio | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Decumenta 32476738
No. Carné 70054468 - C Fecha autorizacion 10/04/23 No. Camé 70054468 -C Fecha autorizacidn 10/04/23
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécuta |___Tipo Total 30
[y AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TABLETAS AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiewpo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos [ Molécula __Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
y FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CAREOXIMETILGELULOSAFRASCO UN
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SC
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA | cADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) OFTALMICA ADA & HORAS 30
aplicar tres veces al dia aplicar tres veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
; SOBRE » A OBRE
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio + - Sj:‘{;?ﬁ,‘ﬁ” MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio + SESENTA
CJ12X10ML BICARBONATO sodio + BICARBONATO sodia +
Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL, CADA 12 HORAS 30 1 SOBRE ORAL [CADA 12 HORAS 30
despues de comidas despues de comidas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tino Total 30
'y ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS| 1A ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempao fratamienta Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
en las noches en las noches
Nambre Funcionarlo: I VAR ALBERTO OSPINA ORTIZ - Nombre Funcianario; 'VAN ALBERTO OSPINA ORTIZ
Recibidq Por: Recibido Por:

T Cpntven .

Firma:
Documento:

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |

Télefono:

RMN: 5-0395-96

OERsED
P
-.L’_ * ﬁ]

O [~

/2@1/14 =’/ Ct %

Firma:

Documerito:

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

Télefono:

RM: 5-0395-96

Ak

h"“ﬂ r.'s

Fecha de vencimiento: 15/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/04/23

GTH-F-005 V.01
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‘ No. de Orden Na. de Qrden
1268 1268
—
-57'%"-‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 27'5 \§ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738 Beneficiaric | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No. Camé 70054468 - C Fecha autorizacidn 10104123 No. Carné 70054468 - C Fecha autorizacion 10/04/23
Direccidn CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccidn CRA 83A NRO 48B8B - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ Tipo ] Totai | o0 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total _90
> TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ00/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS[ i | [ TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ00/120mSTN | TRIMEBUTINA MALEATO JABLETAS | | VENTA
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tierpo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30
antes de comidas antes de comidas
Medicamentos Malécula Tipo Total | 15 Medicamentos Malécula Tipo Total 15
> HIDROGLOROTIAZIDA 25MG CUX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS| o D HIDROGLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROGLOROTIAZIDA 25MG[/ABLETAS |\ ee
Tableta 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
tomar media tableta en la mafiana, todos los dias tomar media tableta en la mafiana, todos los dias
Nambre Funcionario; I IVAN ALBERTO OSFINA ORTIZ® Nombre Funcionario: bVAN ALBERTO QSPINA ORTIZ J
acibldo Por: Recibido Por: E
Tt ver T ”
~ Vid o - Firma: ‘ ﬂ Vi % Firma:
Y 6‘7’ Documento: § - : f : \/ZO/‘?/ Documenito:
BRSO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG J Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: L
RM: 50395-96 E A o
GTH-F-005 V.01

" RW:50395-96

GTH-F-005 V.01

- Fecha de vencimiento: 15/04/23

(R-

—

Fecha de vencimiento: 15/04/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
HAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172259
FECHA: 10-04-2023 11:48
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDELOR: ANDRES FELTPF QUIROZ ARBOLEOA
SECUENCTA: 1218548

CODTGO-NOMBRE -
V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

B00223-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 50O MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 1 0 0 58,200

115700-8ATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X% 30 UNDS
7,714 0 i 1,714

100278-FARMA D CBG THST. TARIL 143 2000 UI
FRASCO X 30 UKDS
21,428 1 @ ¢ 21,48

115146-AMLODIPY G MK INST, TABLETAS b Mip |
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 30 0 1,300

213343-ACID FENOFIB+RUSUVAST MK CAPSULAS
135/10 MG CAJA X 30 UNDS
219,400 1 0 0 219,400

B69510-DULEX FORTE INST TABLETAS H00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
09,946 1 12 0 4,933

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/925 MG CA ;
JA X 96 UNDS !

9,428 0 80" g 32,142
!

------------- [TOTALES DE FACTURA]-—------r--
BRUTD: 420,117
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: : 420,117
“z e [FORMAS OF PAGO]-—- e oo -
EREDITO : 420,117 |
CAMBIO: 0
<= ===~ [RESUNEN DE IMPUESTOS]~--mmnmm .
DESCRIPCION BASE IHPUESTO | YDy,
EXCLUTDAS: 492,389 0

Ve U o oy -
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@ . - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

| Yo ?FC-}N\*\\ “\\3&‘(‘2& %B\.\Nk’f identificada con cédula -

i nomero \ISO3OG6H | en calidad de. beneficiario (a) del o

servicio médico asistencial del SENA. Regional Anticguia, me permito '

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

la Distribuidora Pasteur S.A -
!

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo éstipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados SuS
: empagues. -

FIRMA /Wé;—%ﬁ . - ‘

) 77— . ) .
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No. de Orden No. de Qrden
1269 1289
SENA SENA
7’AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7-A\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ gy
Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Carné 8247664 -C Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Camé 8247664 -C Fecha autarizacion 10/04/23
Direccién CLL 30 82A-32 B. Belen Direccidn CLL 30 82A-32 B. Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula | Tino | Total | 30 L Medicamentos Molécula | __Tipo [Total 30
y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS TREINTA [TGLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO ABLETAS TREINTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlanto
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Madicamentos Molécula Tipo _ [Total 30
SSATOREN H FORTE 100MG/25MG |[LOSARTAN .POTASICO| TABLETAS|, SSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
' “TREINTA CJX30TAG TREINTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula L_Tipo Total 20
5 FARMA D3 200001 FCOX60CAP VITAMINA D3 200Ul Capsulade | CAPSULA | | [/ FARMA D3 200Ul FCOXGOCAP VITAMINA D3 200001 Capsulade[APSUA | ropnira
gelatina blanda gelatina blanda
Daosis Via Admoen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 CAPSULA DIARIA 1 CAPSULA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula | Tipo Total 30
» AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS TREINTA AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG[TABLETAS TREINTA
Tableta Tableta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS a0
MK,1 EN LA NOCHE MK,1 EN LA NOCHE

Nombre Funcicnario:

USUARDO DE J RENDON AGUDELO

Nombre Funclanario:

PJSUARDO DE J RENDON AGUDELQ

a[(mm i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Recihido Por:

Firma:
Documento:
Télefonor

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: §-1607-96

1

Recibido Por:

Firma:
Daocumento:
Télefonao:

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1289 ] 1289 *
57;\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -577"\"“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR bocumento 43503064 Beneficlario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Camé 8247664 -C Facha autorizacién 10/04/23 No, Camé 8247664 -C Fecha autorizacidn 10/04/23
Direccion CLL 30 82A-32 B, Belen Direcci6n CLL 30 82A-32 B, Belen
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenios | Molécula Tipo Total [ 3p Medicamentos Molécula | Tipo | Tatal 30
y FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FEENOFIBRICO| TABLETAS TREINTA FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICQABLETAS TREINTA
135MGROSUVASTATINA 10MG 135MGROSUVASTATINA 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 30
EN GENERICQ ,1 EN LA NOCHE EN GENERICO ,1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula _ Tipo | Total [ go Medicamentos Molécuta | Tipo _ [Totat 60 |
s DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M I N O F E N| TABLETAS > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C E T A M | N O F E N|/ABLETAS
. SESENTA CJX48TN SESENTA
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula |___Tipo Total 30
sy SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTDO N A| SUPGSITO TREINTA ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON AFUPOSWO TREINTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
:
Nombre Funcionaria: | USUARDO DE J RENDON AGUDELO Nombre Funcionario: pSUARDO DE J RENDON AGUDELC
- Recibido Por: Recibido Por:
(nra 77 (inia
- Firma: f{ﬂ{{ z&@;éw - Firma:
Documento: | £[23 203 (G. Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: 1 i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RVl 51607.96 RM: 5-1607-96
-+ Fecha de vencimiento: 25/04/23 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/23 » GTH-F-005 V.01
—
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DISTRIBUIDORA: PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 76 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172269
FECHA: 11-04-2023 16:42
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDECOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1218371

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTd PARCIAL
115400-EUT [ROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

5,428 1 10 0 10,114

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS § MG
CAJA X 150 UNDS
31,800 0 60 0 12,600

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

115100-BIOCALCIUM-D IMST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
156,428 2 0 0 30,856

213525-N-ACETILCISTETNA MK SOBRES 600 MG
CAJA X 10 UNDS

2,16 6 0 6 162,590
—-- - <ra-~[TOTALES DE FACTURA]--m—mmmnv
BRUTD: 318,846
DESCUENTO: _ 0
1V4: 0
TNPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 318,846
mmeve— e [FORMAS DE PAGO] = - mm e
CREDITO 318,846
CAMBIO); 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 308,246 0
EXENTAS: 12,600 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1337-DOMICLKO
CONVENIO: SENA
NIT: B9999H034-1

NATOAN 13T S TR

\ 2|
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GIRALDO DE VARELA BERTHA
CC 32396578
CR 48A # 668 - 52 PRADD CENTRO CEL 30533

96173
TELEFOND: 3152860133

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
“ESPECIALIDAD
MEDIL . GENERAL

OBSERVACION:
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. No. de Orden No. de Orden
1337 1337
S;\IA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7-AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {@ P E A
Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Dacumento 32395578 Beneficiario | BERTHA GIRALDQ DE VARELA Documento 32395578
No, Camné 42896566 - A Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Camé 42996566 - A Fecha autarizacion 10/04/23
Direccién TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA Direccidn TRASV 4A NRQ 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula EDO Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
s EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg | TABLETAS SESENTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg [TABLETAS SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRal CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -
UNA DIARIA EN AYUNAS UNA DIARIA EN AYUNAS
Medicamentos Molecula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS|- TABLETAS
5 AMLOSYN 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA AMLOSYN SMG CJX10TAB AMLODIPING BESILATC SMG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Maolécula Tipo Total | [304] Medicamantos Molécula | Tipa Total 60
VITAMINA CAPSULA > CAPSULA
» FARMA D 5000U! FCO X 30 CAP ITA D3 5000U! SESENTA FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 | SESENTA
Dosis Via Adimon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admien. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL IGADA 24 HORAS a0
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentas Moclécula Tipo | Total | g0 Medicamenlos Molécula | Tipo Total &0
s BIOCALCIUM O EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO}SOBRE | . PBIOCALCIUMD  EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATOPCERE SESENTA
500MGVITAMINA D3 200Ul 500MGVITAMINA D3 200U!
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ~ pRAL CADA 24 HORAS 30 1 50BRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Disolver centenido de 1 Disolver contenido de 1
Nombre Funcionario: | AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcionario: BMPARO VARELAGIRALDO .~ ]
Reclhido Por: Recibide’Por;
1
T pm4! /f;@ e Tommiverd. | o
Documento: ] Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefona: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:

NI: 5-0395-96

== Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

RM: 5-0395-35

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-OOS V.01
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N No. de Orden No. de Orden
1337 1337
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p i{ﬁ
Beneficiario BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
Nao, Camé 42998566 - A Fecha autarizacién 10/04/23 No. Carné 42996566 - A Fecha aulorizacion 10/04/23
Direccion TRASV 4A NRO 75D -85 BELEN LA MOTA Direccién TRASV 4A NRO 75D -85 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [e0 | | Medicamentos [ Molécula _Tipo Total 6O
D N-ACETILCISTEINAGOO0 40G GRAN |N-ACETILCISTEINA 6oomg| SOBRE | PN-ACETILCISTEINAGOO 40G GRAN | N.AGETILCISTEINA s00MG BOBRE SESENTA
CIX10S0B Grénulo C.X10S08 Granulo
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Disalver contenido de 1 sobre en medio vasa Disolver contenido de 1 sobre en medio vaso

Nombre Funcionario: | AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcionario: PMPARO VARELA GIRALDO ')
~ Recibido Por:
. _ﬁl/]/f Y4 ;ﬂ; Firma: e[/} . %) Firma:
za/?’ : Documenta: ~ ]/['{J Y/&_} Documento: ,
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefona: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: % = %
"RNI:5-0395-96 | RM: 50395-96 i
Fecha de vencimiento: 25/04/23 GTH-F-G05 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/23

&IHHF-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA; E£317227C
FECHA: 11-04-2023 16:51
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
oECUENCTIA: 1218975

CODTGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL
323144-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNDS

136,738 5 0 0 683,691

32314B-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M 8
OLSA X 9 UNDS

29,735 3 0 0 89,204
------------- (TOTALES DE FACTURA]-----—-----
BRUTO: 649,441
DESCUENTO: 0
IVa: 123,404
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 112,885
———————————— [FORMAS DE PAGD]--~-~—-—mmmv
CREDITO 772,835
CAMBIO: 0
—-—---—~[RESUMEN DE THPUESTQS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 649,481 123,403
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1336-DOMICIL]
CONVENID: SENA
NIT: $99999034-1

gﬁﬁ
GIRALDG DE VARELA BLRTHA

(;C 32395h78

CR 484 # 66 - 52 PRADC CENTRO CEL 30533
96173

TELEFOND: 3152960138

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

\'AT
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
r Certificaclén recibo a satisfaccion

", 1

ok ZDZ’é%"—’A identificado con cédula

ro Y &2, en calidad de beneficiario (a) del
icio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

artificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A
los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de -ta férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia e ctiva, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques. :
FIRMA

FECHA

el /
B Y S200 3
A~ Y -

*NDIJYAYISED

JLEEIERIRE
VAT YI3dss
CLYIETY 0ITHADY YIYNINZ ZIWINYY
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\ No. de Qrden No. de Orden
1336 13386
= — @
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 ‘Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
No. Carné 42996566 - A Fecha autorizacidn 10/04/23 Mo. Carné 42096566 - A Fecha autorizacion 10/04723
Direccidn TRASV 4A NRO 750 -85 BELEN LA MOTA Direccidn TRASY 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA iVigencia 2023 * Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [240 Medicamentos Molécula l Tipo Total 240
o PANAL(ES N ANAL(ES
> PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARIAL TENA SLIP TALLA M ( DOSCIENTOS P“:NAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA M (ES) DOSCIENTOS
FAM BOLX30 UN FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 NIA LIIA CADA 6 HORAS 30 P 1N/A NiA cADA 6 HORAS 30 Aprobado
1 recambio cada 6 horas (120 pafiales por mes, 240 PANALES EN DOS MESES) 1 recambio cada 6 horas (120 panales por mes, 240 PANALES EN DOS MESES)

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |

4

GTH-F-005 V.01

RM:5-0395-96
Fecha de vencimiento: 25/04/23

1
1

Nambre Funcionario: | AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcionario: AMPARO VARELA GIRALDO .~ /—\)
/_ Recibido Por: Reciltdo Por:
/ / /

2 A s ? Firma: /?P %2 Firma:

/ _@ﬁ)/“ ’ /(0/_} -2 Documento: Leiat = ﬂj/; /f}V@-Z’ — | Dacumento:
Télefano: I.% AT $ RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: __ '
(]S (Rm: 503506 >
Fecha de vencimiento: 25/04/23 / —&TH-F-005 V.01



DISTRIEULDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # (Z-1
itL JNB: 4447400 - 4037582
Mati: LATD4PASTEUR.COM.CO

~Formd!lo nu valulo para fact electronica-
~{1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3172275
FECHA: 12-04-2023 10:25
CAJERU: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

" VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUTRDZ ARBOLEDA
QECUENFIA' 1219148

EUDIFU NUMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARUIAL
11514F—AMLDDIPIND Mk INST TABiETAS 5 MF
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 30 0 5,300

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

100218-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 5 10 0 83,419

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
26,595 2 0 0 53,190

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

116800-5YSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML

42,060 1 0 0 42,060
——==+-=-=—[TOTALES DE FACTURA]--~--=-~ -
BiztITO: 327,529 |
DESCUENTO: 0
IvA: -0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TUTAL' 327,528

-=ermeeee = [FORMAS BE PAGO] - == —mmmm
CREDIFU 327,529
CAMBIO: 0
"""""""" [RESUMEN DE IHPUESTOS]-—-~-rmemn
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 321,229 0
EXENTAS: 8,300 0
IMPOCGNSUMO 0 0

! PORHULA 1345 DUMICILIO ‘37]



\OL

@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
N . Certificacién recibo a satisfaccion.

. i 2 identificado con cédula

nirhero V 3.2 52238277 , en “alidad 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 fa totalidad de la fomula

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

empaques.
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No. de Orden No. de Orden
1346 1346
. SENA ) ' SENA
_7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ﬁ A
Beneficiaric | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 11/04/23 Mo, Camé 15910523- C Fecha autorizacion 11/04/23
Direccion CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMOQ Direccion CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Motécula | Tipo Total 30
» AMLODIPINO MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMG | TABLETASY . o P amLopiPiNG 5MG cuxtoTAB AMLODIPINO BESILATO 5MG [[ABLETAS | 0 s
Tableta Tableta
Dosis ] Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Motécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipe lTotal 30
\SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTAS|CO| TABLETAS SATOREN H' FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICOJRBLETAS
' TREINTA CJX30TAR TREINTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis r Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis L) Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Taotal 60
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] | | P DOLEXAVANZADO 500MG CJX10TAR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ PBLETAS 1 ra
Recubierta : Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA [ORAL GADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula . "l-'lpo Total | 30 Medicamentas Molécula ] Tipo Total 30
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta| TABLETAS ?ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta|/ABLETAS
TREINTA TREINTA
Recubierta Recublerta
Daosis . Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis \ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL l~ADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcianario: REINEL MEJIA TABARES
) Recibhido Por: Recibldo Por:
(p\ iq (7 (.U\ ia
) B ) Firma: - Firma:
\ Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ] e R
Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01

é—i
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No. de Orden No. de Orden
1346 1346
A [ sema
-57rAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SNA COPIA
Beneficiaria | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Carné 15910523 -C Fecha auterizacion 11/04/23
Direccidn CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccidn CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total 28 ‘_ Medicamentos Motécula Tipo Total 28
s ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGICA | TABLETAS EINTIOCHE ? ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICAI[TABLETAS EINTIOGH
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta g
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molecula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula [ Tipo |Tatal 1 }
y SYSTANE HA 1.5/4/3MG SGS FCOX10ML |POLIETILENGLICOL FRASCO UN SYSTANE HA 1.5/4/3MG SGS FCOX1OML | pOLIETILENGLIC 0 LFRASCO N
PROPILENGLICOL PROPILENGLICOL]
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS an 1 GOTA(S) SOFTALWCA [CADA 12 HORAS 30
{
Nombre Funcionario. I REINEL MEJIA TABARES , Nombre Funcionario: F{EINEL MEJIA TABARES
Recikido Por: =] . Recibido Por:
(nia TEm (inia
. Firma: .!F Firma:
Documento: E) B Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _J Télefono: Z£ 76 éé’ GT‘. i i ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
: g
M 5160796 £ Wittt |[Rm: s-1e07-96

Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01




®

OISTRIBUIDORA PASIEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172276
FECHA: 12-04-2023 10:44
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDKES FELIPE QUIROI ARBOLEDA
SECUENCIA: 1213158

CODIGO-KOMBRE
V.UNI ENT  FRA b10 PARCIAL
682552-CATAPRESAN INST. YABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS

38,151 3 0 0 114,453

600229-GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 3 U 0 174,600

364310-VITAMINA B1Z ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

BUDTB9-EUTIROX TNST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

J65104-DITOPAX-F E.X T. MASTICABLES HARAH
JA CAJA X 25 UNDS
20,331 3 15 - 0§ 73,192

340051-BIPRETERAX (RG) CUMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,757 2 0 0 43,514

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMIGA 0
5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

G00513-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
6,920 0 60 0 10,152

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 23 UNDS
130,560 1 0 0 130,560

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X

Fata R I U ata)

'
!

137



It

MRk ey b - . — .

' u23 4 0 0 262,492

132057 -CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG £AJA X 300 UNDS

16,200 0 60 0 3,258
~rocee = [TOTALES DE FACTURAT-------- -
BRUTO: 894,305
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 894,305
wvro s - [FORMAS DE PAGO] ------- -~
CREDETO 894,305
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS -~--=--n-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 84,305 0
TMPOCONSUME 0 0

FORMULA: 1351-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: $98999034-1

pall® D[:L [.LIENTE !

q2
VERGARA MUS0Z SOL MARIA S 3046
CC 25822237 2\ 193

CR 6684 # 42 - ég TEL 2307434
TELLEFOND: 3105943340

POLITICA DE PROTECCION DE DATUb
Consutte nuestra pagina web
i, Farmaciaspasteur.com.co

S e .

DATOS DEL HEDICO .

LnPEz YEPES GLORIA PATRICIA \\\\\
ESPECIALIDAD . -
MEDI .GENERAL

L’“”“QERVACION: -
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No. de Orden No. de Orden
1351 1351
SENA SENA
¥ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ > A
N A\ ¢
Beneficiaro | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficlaio | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Carne 77011617-D Fecha autorizacion 11/04/23 No. Carné 77011617 -D Fecha autorizacian 11/04/23
Direcci¢n CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccidn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malecula Tipa Total | g0 ‘ Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
[y CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATO[JABLETAS SESENTA
150MCG Tableta 150MCG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30
2ALDIA 2ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total g0 ]
'y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | [P GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ[[ABLETAS | 0\ ra
S500MG Tablela 500MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
JALDIA JALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
3 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA UN VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA N
Selucidn inyectable Solucién inyectable
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR} CADA MES a0 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR CADA MES 30
EN CADERA CADA MES EN CADERA CADA MES
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Maolécula Tioa Total 50
LEVOTIROXINA SODICA 25m TABLETAS M c [TABLETAS
b EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 EVOTI IC cg CINCUENTA $le1'|-|§|%)§® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg CINCUENTA
TABLETAS
Dosis via Admon. Frecuencla Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA24 HORAS 30
1ENAYUNA S 1ENAYUNAS
Nombre Funcionario: [ GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: FSABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: + Recibido Por:

s o FF

Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefano:

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/04/23

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 26/04/23

v p——

&

GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01
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RN 5.1607-36

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-0Q5 V.01

No. de Orden No. de Orden
1351 13591
ENLA SENA
57/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarlo | SOL MARIA VERGARA MURNOZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Camé 77011617 -D Fecha autgrizacién 11/04/23 No. Carné 77011617 -D Fecha autorizacion 11/04/23
Direccidn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccitn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regtonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula jm_ Total | go Medicamentos Moalécula Tipo__[Total g0 |
> DITOPAX TAB MASTICABLES CJXT0TAB | ALUMINIO HIDROXMAGN | TABLETAS | DDITOPAXTAB MASTICABLES CIXIOTAB | ALUMINIO HIDROXMAGN[MBLETAS |0 r)
CARBON 2B2MGMAGNESIOQ CARBON 282MGMAGNESIQ
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  PRAL ICADA 8 HORAS an
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molecula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
y BI PRETERAX 5MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA| TABLETAS] | PBI PRETERAX 5MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA[PABLETAS | o A
SMGINDAPAMIDA 1.25MG SMGINDAPAMIDA 1.25MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentes Moléeula I__ Tipo Total 1
y FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO N ? FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO UN
Sodio SMGML Sol Oft Sodio SMGML Scl Oft
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA{S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
4 VEGE SLA DIA EN AMBOS 0J0S 3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentas Malécuia [ Tipo  [Total 30
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| ABLETAS[ . | [PCALTRATE 600+ D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS | 0 A
600MGVITAMINA D3 400U B00MGVITAMINA D3 400Ul
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: I GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombreg Funcionario; FABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: %b C[—
Documenta: Documento: |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: D (‘53%% 32;

Fecha de vencimiento: 26/04/23

A
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No. de Orden No. de Orden
1351 1351
STE?\IA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO EP EA
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficlario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
No, Carné 77011617 -D Fecha autorizacion 11/04/23 No. Camé 77011617 -D Fecha aulerizacion 11/04/23
Direccidn CALLE 254 68-40 GINCO DE NOVIEMBRE Direccion CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Epu Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total @0
s WINADEINE F 325mg/30mg CJX30TAB ACETAMINOEFEN|BLEAS] | PWINADEINE F 325mg/30mg CIX30TAB ACETAMINOFE N[ABLETAS | T
325MGCQODEINA FOSFATO 325MGCODEINA FOSFATO
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA [TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo Total {112 Medicamentos Molécula | Tioo Total 112
N CJx2 B SITAGLIFTINA FOSFATO TABLETAS K [TABLETAS
by JANUVIA 50mg TNR aTAl GL| S HIENTO DOG JANUVIA S0mg TNR CJX28TAB SITAGLIPTINA FOSFATO CIENTO DO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolz! B0
L 6.25M CARVEDILOL TABLETAS X TABLETAS
s CARVEDILOL 6.25MG i sesenTa | | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA
Dosis Via Admaen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: pABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
(inia (inta . \
Firma: Firma; ¢
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4[ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefono:
R&: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-G08 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

[

GTH-F-005 V.01
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DISIRIBUIDORA PASTELR
5909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO4PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172277
FECHA: 12-04-2023 10:57
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRUZ #RBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219158

LOD1GO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01o PARCIAL

115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADCR 10
(MCG/62 . 5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIE
200,000 2 0 0 500,000

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

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA % 30 UNDS
11,814 2 0 0 23.828

160217-STAHYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS
15,494 6 0 0 92,964

107204~FARMA 1) CBG CAPSULAS 1000 UI FRASC
0 X 50 UNDS
46,850 0 Y 46,850

B69510-D0LEX FONTE INST TABLETAS B00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

53,846 2 24 0 149,865
119 - o POl LETILENGLICO INST. 3350 SO0B
1 ~. SOBRES

"5a b ) 0 135,425

041U30-ACID-MANTLE ¥ MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120HL
2 ad 2 0 0 78,506

116000-MILPAX TNST. SUSPENGION MENTA FRAS
€0 360 ML

49,162 6 0 0 294,972
192062 -HIDROXICINA ANGLUPHARMA U.25% FRAS
GO 320 Ml

8,500 3 0 0 25,500

- e gy

(LN
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! TV TITHLLA LY DL THD LU Ll Tait L Fio

50 MG CAJA X BO_UNDS

110,385 7 0 0 110,385
| mmmem o= [TOTALES DE FACTURA]: -~-—=-----
' BRUTO: 1,606,295

DESCUENTO: . 0
IVA; 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,606,295
-------------- [FORMAS DE PAGD]-- -~ +mmrmmwere
CREDITO 1,606,295
CAMBIO: 0
——————=—~[RESUMEK DE IMPUEST0S]-- ==
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,608,295 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 135‘] DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJD MARTA BALMY

CC 21362643

CL 50 # 154 - 8 BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PRDTH‘PIUN DE DATDS .
Consulte nuestra pagina web
. www.farmaciaspasteur.com.co - T

DATOS DEL MEDICO

. [o3d
RF\HIREZ ZULUAGA RO ﬁ BERTO .
ESPECIALIDAD - NHld ‘
- MEDI GENERAL -
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— SEMNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA lNTEGR%DO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO o,

HUMANO Versidn: 01

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

Beneficiario
ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY Cédula_21362649
No. Carné 70119494 Fecha 11 04 2023
R/ Cantidad
TRELEGY ELLIPTA 100/62.5/25)MCG 2 DOS FCOS
PPl FCOx30 dosis { FLUTICASONA -
‘urcato +UMECLIDINIO + UN PUFF CADA 24 HORAS
VILANTEROL) POR DOS MESES
NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR( 112 CIENTO
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid  TOMAR UNA CADA 12 HORAS DOCE
20MG Tableta Liberacion) POR DOS MESES VIA
: ORAL
ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB 60 SESENTA
(ATORVASTATINA CALCIO 10MG VIA
Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
STAMYL 175/50/25/40mg GRA 120 CIENTO
CJX20GRA({ PANCREATINA VEINTE
HEMICELULASA SIMETICONA) TOMAR UNA CADA 12 HORAS
POR DOS MESES VIA
ENTREGAR STAMYL FORTE ORAL
FARMA D 1000Ul FCOXS0CAP ( ; VIA - 60 SESENTA
WITAMINA D3 1000U1) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
. POR DOS MESES NOCHE
“JDOLEX FORTE NF OPTIZORB 120 CIENTO
500/65MG CJIX48TN (ACETAMINOFEN ' - VEINTE
500MGCAFEINA 65MG Tableta) TOMAR UNA CADA 12HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
PEG POLIETILEN.3350 17g POV R 60 SESENTA
CJx12SOB (POLIETILENGLICOL 3350 TOMAR UN SOBRE VIA
17G Polvo) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 2 DOS FCOS
(ALUMINIO ACETATO 0.53MGML
USO INDICADO

Locidn)

\3 5 M&QQ)

WM.



[MILPAX FCOX360ML MENTA 6 SEIS
(BICARBONATO SODIO 26.7MGML TOMAR 10 CC VIA FRASCOS
ALGINATO SODIO) CADA 8 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE
HIDROXICINA jarabe, fco, UNA CUCHARADA EN LA 3 TRES FCOS

NOCHE '
POR UN MES
PALEXIS RETARD 50MG TLS 60 SESENTA
CJX30TAB (TAPENTADOL TOMAR UNA CADA 12 HORAS
CLORHIDRATO) POR UN MES VIA
ORAL

En cita el 7 de marzo 2023 la paciente solicitd : TIENE EXISTENCIAS PARA TRES MESES PARCHES VERSATIS,
HUMYLUB, BERODUAL HFA, DICE QUE NO TOLERA EL CALTRATE D NI OTROS CALCIOS. por lo cual se suprimen
de la férmula ‘

_ 7‘){/}/}%{ :I'/ Zﬂ»?’%-,

Firma y Sello del Médico
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DIL IR iU URA PALIL :
409416631 ;
Pt [ PASTEUR CR 70
R 70 8 C2-11
TEt)Y HO: 4441400 - 4087582
Mé:. . LATOSPASTEUR.COM,CO

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

N i AUl ELECTRONICA: E3172279
FECHA: 12-04-2023 15:26
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: ‘”1“750

CODIGO- NUMBRE
V.UNL ENT  FRA b
115105 FIXAHILIN DEXACIPRD ENST, GOTAS CA
JAT.0 ML

34,403 1 0 0 34,403

PARCIAL

134101-IBUPROFEND GENFAR TABLETAS 400 MG
CAJA X 100 UNDS

10,143 0 10 0 1,014
oo~ [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTD: 3,417 |
DESCUENTO: 0|
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 36,417
-~oe- - - [FORUAS DE PAGD]-- |
CREDITO g1y
CAMBIO: - 0
R [RESUMEN DE TMPUESTOS)- <=~ ]
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS : 35,417 0
IHPOLONSLND 0 0 |
FORMUL A~ URRENCIAS = § SO O }

DATOS DEL CLIENTE c;ftizfgiigggzj l

RIVERA BARRIEHTOS MATHIAS

TI 1020119766

CR B3 # 25 - 37 OPORTO CIUDADELA TORRE
2 APTO 1916 CABAsAS-BELLO

TELEFOND: 6133645

PULITICA DE PRDTELCIGN DE DATUa
Consulte nuestra pagina ueb
Bt farm331aapasteur com.<

JHTOS DEL MEDIFU

15
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

)
m
-
)

REGIONAL ANTIOQUIA

>

Cortificacién recibo a satisfaccidn

;%" wiﬁﬁmdo con cédula
‘ namero & AT < , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico sistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de la férmula
_ médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas Y la
fecha (g vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados Sus

A

A/

*NOTIvAY3SH0

YI¥LVIQ3d
(WQIT¥133d53
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- - . IDENTIFICACIONDELPACIENTE - T
7 - |Tipo y nitmero de identificacion: TARJETA DE IDENTIDAD (TI) 1020115766
EL HOSPITAL CON ALMA

1
. Paciente; MATHIAS RIVERA BARRIENTOS
quIOTOI:’é" Uribe  Iucha ae nacimionto (dd/mm/aaaa): 14/09/2011 [Edad: 11 Ados
Identificador Utico: 951847-5 Fecha: 2023/04/12 ' Pagina [ de 1
MEDICAMENTOS DX: H605 - ORIGINAL - Prioridad
1. Ciprofloxacina/Dexametasona 0.3%/0.1% Suspension otica Frasco Cantidad: 1 frasco goter. Normal

gotero x 7.5 mL (28 got x ml)
2 gotas, En cada oido, Cada 6 horas, por 10 Dias, FIXAMICIN DEXACIPRO: 2 gotas en cada opido cada 6 horas por 10 dias, A PARTIR DE : 2023/04/12

D
® 6 5
nado Por: SARA VELEZ LEAL /}@% }.\
PEDIATRIA i
Registro: 1036642079, CEDULA DE CIUDADANIA {CC): o
1036642079

Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA:3466 MEDELLIN-COLOMBIA

153




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE = -
Tipo y niimero de identificacién; TARJETA DE IDENTIDAD (TT) 1020119766
Paciente: MATHIAS RIVERA BARRIENTOS

)
EL HOSPITAL CON ALMA

quIOTObénU”be Fecha de nacimiento (dd/mm/anaa); 14/09/2011 [Edad: 11 Asios
Identificador Unico:  951847-5 Fecha: 2023/04/12 Pégina 1 de |
MEDICAMENTOS DX: H605 - ORIGINAL - Prioridad
1. TIbuprofeno 400 mg Tableta Cantidad: 9 tableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias, 1 tableta cada 8 horas por 3 dias, A PARTIR DE : 2023/04/12

.. O(AE2 )
® N
ado Por: SARA VELEZ LEAL o\

PEDIATRIA » -
Registro: 1036642079, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): [9
1036642079

Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

155/



DISIRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-
~L.1egara at correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172281
FECHA: 13-04-2023 10:52
CAJEROD: ANORES FELIPE GUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
oEFUENCIA 1219500

CUDIFO NOMBRE
V UNT ENT  FRA D10 PAPCIAL
BUUJQJ -METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2,829 4 0 0 11,318

B62526-NEURDNTIN INST. (RG) CAPSULAS 400
MG CAJA X 30 UND3
16,697 2 0 0 33,384

115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MO
CAJA X 10 UNDS
2,043 6 0 0 16,258

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

04B017-DUXETINA CAPSULAS B0 MG CAJA X 30
UNDS
66,095 2 0 0 132,190

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
13,7114 2 0 0 147,428

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

682633-COLCHICINA WINTHROP [MST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 1 20 0 £,429

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 14,484

¢

6\



Juhug fwioe TURIEE LG . JADLETAD SLORLG, S

OMG CAJA X 100 UNDS

43,000 1 20 0 51,600
—====-=—-—=[TOTALES DE FACTURA]-~-—-—-—- -
BRUTO: 612,463
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 512,463
--------------- [FORMAS DE PAGD]--~--~~nmrv-
CREDITO 612,463
CAMBIO: 0

| ~=—--—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]«----- -—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
i EXCLUIDAS: 599,663 0
EXENTAS: 12,600 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1393- nomcnm
CONVENIO: SEMA /

NIT: 899998034-1 ,

4'4 /J J a& %fﬁ

i DATOS DEL CLIERIE

GOMEZ QUICENQ LUZ MERY
CC 42676240
CL 54 # h6 - 18 ASUNCION
TELEFONG: 5580972

 POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com,co

e e et e e e e e e x e o e

| DATOS DEL MEDICD h e .
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RN 5-1607-35

No. de Orden No. de Orden
1393 1393
@ [ ]
SENA SENA .
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P ﬂ
Beteficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Benefictario | LUZ MERY GOMEZ QUICENG Documento 42676040
No. Carné 15500844 - C Fecha auterizacion 12104123 No. Carné 15500844 -C Fecha autarizacién 12/04/23
Direccisn CLL 54 56-18 COPACABANA Direcclén CLL 54 56-18 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 ‘ Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 120 , Medicamentos Molécula | _Tipo [Total 120
» METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL TARTRATO| TABLETAS L \ENTO VEN ” METOPROLOL 50MG CIX30TAB METOPROLOL TARTRATo[TABLETAS SIENTO VELL
. 50MG Tableta Recubierta I O 50MG Tableta Recubierta I
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _loRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2ALDIA
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | g0 Medicamentas Moalécula Tipo | Total 60
s NEURONTIN 400MG CJX30CAPS | GABAPENTINA 400MG Cépsula| CAPSULA NEURONTIN 400MG CJX30CAPS GABAPENTINA 400MG Cépsula CAPSULA
) SESENTA A SESENTA
_‘ l de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos | Molécula Tipo Total €0
» AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG[[ABLETAS
. SESENTA SESENTA
Tableta Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Melécula | Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula |__Tipo  [Total 60
» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | IABLETAS ? ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta |PBLETAS
- SESENTA SESENTA
Recubierta Recubilerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratzamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: P—IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibidc Por: F Recibido Por:
(U\ id (_u\: a
Firma: - Firma:
Documento: - , Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: (/"R &F ;.—{ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM:  5-1607-96

—= Fecha de vencimiento: 27/04/23

Fecha de vencimientao: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



SN

No. de Orden No. de Orden
1393 1393
-
%KVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57;:6 FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENG Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUIGEND Documento 42676040
No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacion 12/04/23 No, Carné . 15500844 - C Fecha autorizacién 12/04/23
Direccidn CLL 54 58-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total G0
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA > FEXOFENADINA, 120MG CJX10TAR FEXQFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diaria , suspender levccetirizina 1 diaria , suspender levogetisizina
Medicamentos Molécula Tipo Total | 80 Medicamentos Molécula Tipa | Total 60 |
5 DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Capsulade [ CAPSULAT = | PDUXETINA 60MG Cax30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula deCAPSULA | o
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ALAS 8 AM 1 ALAS 8 AM
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go ‘ Medicamentos Molécula Tipa Total &0
» ESOMEPRAZOL 40MG GJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS SESENTA ? ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAR ESOMEPRAZOL MAGNESIO ’iABLETAS SESENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
ITABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula ~ Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total - 60
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS SESENTA PROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA C A,_C,al‘m_aﬁ;as SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nambre Funcionario:

| HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

Nombre Funcionario:

HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

7o 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RN 5.1607-96
Fecha de vencimiento: 27/04/23

Recibido Por:

Firma: b/ /- 4
Documento: /4% 220" //9‘ d)
Télefono: 7" g QZ >

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

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23 :

GTH-F-005 V.01



o ‘ No. de Orden No. de Orden
1393 1393
——
SENA SENA
-7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C 0 P H A
Beneficiarie | LUZ MERY GOMEZ QUICEND Dagumento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No. Carné 15500844 - C Fecha autorizacién 12/04123 No. Carné 15500844 -C Fecha autorizacidn 1204423
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 60
HICINA 0.5mg TAB CJX300T, COLCHICINA TABLETAS > ABLETAS | |
s COLCHIC 5mg TAB CJX300TAB LCH SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTYE 1 DIARIAMENTYE
Medicamentos Molécula | Tipe Total | gg Medicamentos Malécula | _Tipo _[Total &0
» CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALGIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS SESENTA > CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATQ VITAMINA D3 rABLETAS SESENTA
Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento
T1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Moalécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipa Tatal 120
> NODOL FORTE 325/30mg TAB CJX100TAB | ACETAMINOFEN CODEINA| TABLETAS LIENTO VEL > NODOL FORTE 325/30mg TAB CJX100TAB ACETAMINOFEN GODEINA|TABLETAS L ENTO VE
FOSFATO HEMIHIDRATO 1‘ FOSFATQ HEMIHIDRATO 2
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS .60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA , SOLO S| HAY DOLRO 2 ALDIA , SOLO SIHAY DOLRO
Nombre Funcionario: I_HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionarlo: }-IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
. Reciblde Por: E 7] Recibido Por;
o [ ]
C.U'\" a4 (JJ'\ iq i
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; /"5 22 y—j‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
¥
| RNV 5160796 RM: 5-1607-95
—=. Fecha de vencimiento: 27/04/23 ' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 - GTH-F-005 V.01

Gz
|



pu—

s‘/"

Nokaw:

) SQCL\\..D ga\to\”\
g g S5e &
JuspaOne
6«)’\\107‘ 10007

at anemidloX Cp-
Tiend  enpuesa,

v \

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8303416631
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LAT0ZPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172283
FECHA: 13-04-2023 11:57
CAJER(: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE GUTROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1218516

CODIGO-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115143-SERTRALINA MK 1BST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,813 2 0 0 13,A26

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

355846-VEDIPAL COMPRIMIDOS 450/50 MG CAJA
X 30 UNDS
24,299 4 0 0 97,196

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

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 26,628

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

225185-ESGMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 2 0 0 92,658

B69510-D0LEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 74,933

117201-TOPTEAR INST. GOTAS 0.4 % CAJA 10
ML
32,812 12 0 0 65,624

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
29,834 4 0 0 118,336

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A

&)



MMULLA | b

%64 2 0 0 2.7
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]—-—-———nnn-
BRUTO: 693,045
DESCUENTO: 0
TVA: : 0
IMPUESTO ‘AL CONSUMO: 0
TOTAL : 693,045
] 111153\ 111} ——
CREDITO 693,045
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-~-
DESCRIPCION  BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 693,045 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1462-DONICTLIO

CONVENIO: SEMA /€;<2§524552565£5>,4§2

NIT: 839999034-1
NGO g

" DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRID MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOy
TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDT . GENERAL )
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No. de Orden No. de Orden'
1462 1462
[ ] (]
SENA . SENA .
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B g:\
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | Documento 22168719
BERRIO BERRIG
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Diraccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
; TABLETAS - ABLETAS
y SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG SESENTA SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato S0MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL |_CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Wedicamentos Malécula Tipo Total {150 Medicamentos Moléeula | Tipo Total 150
>EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |[LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS | PEUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIGA|ABLETAS |
ENTO CING ENTG GING
TABLETAS 100MCG T : TABLETAS 100MCG [IENTO CIN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS DIARIAMENTE 1Y 2TABLETAS VIERNES, SABADO Y DOMINGO EN AYUNAS DIARAMENTE 1 Y 2TABLETAS VIERNES, SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos I Malécula Tipo | Total 69
D SATOREN H FORTE 100/12.5MG |[LOSARTAN POTASICO| TABLEIAS ’SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICQ[ABLETAS
SESENTA A
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENT.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Malécula Tipo Total |120] | Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
[y VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP DI OSMIN A BLISTER L ENTO VEIN ? VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP D1 oS MI1NA LISTER MENTO VEIN
450MGHESPERIDINA 50MG T 450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS :

Nombre Funcionario:

J_HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

yL(;ma.

Firma:
Dacumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefona:

RNT: 5-1607-96

Recibido Por:

%

S

Nembre Funcionario:

HECTOR RAUL BERRIQ HOLGUIN

d(wm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

==~ Fecha de vencimiento: 27/04/23

.

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23
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No. de Orden

No. de Orden’

1462 1462
e SE?\IA -
-573:6 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\?- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | poeymento 22168719 Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
No, Carné 15500844 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacign 13/04/23
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direceidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ Tipo ] Total [go] | Medicamentos Molécula Tipo Total &0
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA GLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA P FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO |iABLETAS SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60
1 doiariamente ’ 1 doiariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALG|oTABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 en la noche
Medicamentos Malécula _ﬁpo Total 120 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 120
5 TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS LENTO VE ? TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300mG [/ABLETAS L ENTO VEN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 diarias 2 diarias
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGMNESIO| TABLETAS SESENTA ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecusncia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en ayunas 1en ayunas
Nombre Funcianario: ] HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcianario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: Recibido Por:
(.m id (m id
Firma: W - Firma:
Documento: A, 1 H"; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: N W~ 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono:

RM: 5.1607-96

RM; 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1462

No. de Orden’

1462
®
%NVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario g"é}%\!]‘% HERMELINA HOLGUIN DE | poeymento 22168719 Beneficiario gﬂéﬁé:‘r\,'% HERMELINA HOLGUIN DE Documento 22168719
No. Carné 15500844 - A Fecha auterizacion 13/04/23 No. Gamné 15500844 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A CE TA M I N O F & N| TABLETAS| | [PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C E TA M I N O F E N[JABLETAS SESENTA
CJX4ETN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1diaria ‘Idiaria
Medicamentos | Molécula Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 2
» TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML HIALURONATO Sodio 4MGML | FRASCO DoS P TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML HIALURONATO Sodio 4MGML rRASCO T oS
S0 S0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTAS)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentas | MolEoula [ 7o [Tom 4
» BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL|TUBO cuaTro | [[BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOo L[UBC CUATRO
10MGGNEOMICINA SULFATO . 10MGGNEQMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [FOPICA CADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA EN REGION INGUINAL 2 VECES AL DIA EN REGION INGUINAL
Medicamentos I Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo__ |Total 60
y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO|CAPSULAT . | [PANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSOFAPSULA T
ASCORBICO ACIDO FOLIGO ' ASCORBICG ACIDO FOLICO
Daosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRrAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTES DEL ALMUERZOQ 1 ANTES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Furcionaria: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
+ Recibido Por: Recibido Por:
. . il
(u'\ id i / oy (y’\ id BI=
Fima: ARl / - Firma:
Documento: /47 200 g Shes Documento: [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Y J~ g o "Q___f" GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: s
W 5160795 RM: 5-1607-95 Et'r Y

~~ . Fecha de vencimiento: 27/04/23

-

A,

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden*
1462 1462
SENA SEMNA ¢
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
A A f
Beneficiario gggg% HERMELINA HOLGUIN DE | pocimento 22168719 Beneficiario 'é”é%‘% HERMELINA HOLGUIN DE Dacumento 22168719
MNo. Carné 15500844 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No, Camné 15500844 - A Fecha autorizacidn 13/04/23
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA DOS
Solueldn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMIUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMIUSCULAR CADA MES
Nombre Funclonario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN ] Nombre Funcianario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: Recibido Por:
Gj\ v a tm id
Firma: . Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono;
| RM: 5-1607-96 2 RM: 5-1607-96
= Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23
~4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087552
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172284
FECHA: 13-04-2023 12:13
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219518

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bTo PARCIAL
225185-ES0MEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,329 3 0 0 138,987

B00189-EUTIRDX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 0 0 73,000

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 80 0 3,086

115111-VALGARTAN MK INST. (RG) TABLETAS 8
0 MG CAJA X 14 UNDS

10,337 & 0 0 51,685
121843-VALSARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CA
JA X 14 UNDS

10,200 1 0 0 10,200

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CaJA X 28
UND3
13,174 3 0 0 39,522

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ui
FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 0 64,284

323145-PAzALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
154,518 8 0 0 1,236,143

323149~-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

32,938 3 0 0 96,814

o [TOTALES DE FACTURA] ~=m e
BRUTO 1,502,577
DESCUENTD: 0
TVA: 213,144
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

- . A= Rreoa

1\



e Pal Ity

oo [FORNAS DE PACD] -
CREDITO 1,715,721

CAMBIG: o
“““““““““ [RESUMEN DE IMPUESTDS]---=mmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 3,121,813 213,144
EXCLUIDAS: 316,480 0
EXENTAS: 64,284 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 1390-00MICILLO
CONVENTQO: SENA
. RIT: £53899034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULUAGA  HOYODS JOSE ALFREND

CC 2493831

CL 32 # 74 - 74 AP 407 ESTADIO DE 1A PL
AZA

TELEFONO: 3004413248

POLITICA DE PROTECCLON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com. ca

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA R
. ESPECIALIDAD

LSl 2
DBSERVACION: /,511555555525%524%:,/
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A}
No. de Orden No. de Orden
. 1390 1390
SENA ‘ SENA 5
~7vAV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP ﬂ!—‘%
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiarioc | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No, Carmné 8§314805-8 Fecha autarizacién 12/04/23 No. Carné 8314905 -8 Fecha autorizacién 12/04/23
Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula | “Tipo Total | gg Medicamentos Malécula [ Tipo Total 90
y ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAST T DESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOfABLETAS T
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN AYUNAS TOMAR EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Tetal | gp Medicamentos Mcolécula | Tipo Tola! gg
LEVOTIROXINA 25MCG TABLETAS! ABLETAS
> LEVOTIROXINA 25MC LEVOTIROXINA SODIO 25,6 I NovenTa [ [ LEVOTIROXINA 25MCG LEVOTIROXINA SODIO 25pG NOVENTA
Tableta i Tableta
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN AYUNAS TOMAR EN AYUNAS
Medicamentos [ Molécula Tipa Total | gy Medicamentas [ Molécula | _Tipa Tatsl g0
FURQSEMIDA 40MG CJXS50TAB TABLETAS ? ABLETAS
> A 50 FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN LA MANANA TOMAR EN LA MANANA, ‘
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula [ Tipo Total g0
VALSAPREX 801 NR CJX28TAB GPH VALSARTAN TABLETAS > ABLETAS
5 R mg TNR C. Al NOVENTA VALSAPREX 80mg TNR CJX28TAB GPH VALSARTAN NOVENTA
Dasis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA /DAR EL COMERCIAL O EL GENERICO UNA DIARIA /DAR EL COMERCIAL O EL GENERICO
Noembre Funcionario: I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
/? ’ /2 r Reclbido Par; @.‘..I-.‘#x'
/ 2 |
% ; Firma: Pﬁ?]’/i g Firma: LY o
L - A
. e/}' ! /r Y (27’ ; ” Documento: — /f Y é‘] - Documentao: [y
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: ‘ J
RWI:5.0395-96 RM:_50395.98 [m] 2
— Fecha de vencimiento: 27/04/23 VA4 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden
1390 1390 .
SENA SENA . -
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No, Camé 8314905-B Fecha autorizacién 12/04/23 No, Camé 8314905-B Fecha autorizacion 12/04/23
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOGUIA Vigencia 2023
Medicamentos WMaolécula ﬁpo_ Total | go Medicamentos Molécula l Tipo Total 90
» ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO AGIDO | TABLETAS ? ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO Acipo|[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total { a0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal ©0
CAPSULA > . CAPSULA :
» FARMA D3 2000UI FCOXE0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NOVENTA FARMA D3 2GQ0UN FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000U1 Capsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula __Tipo__| Total a0 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 360
. i PANAL(ES Feam N LA . N ANAL(ES)
> PANAL TENA BASIC TELA TALLAL | PARAL TENA BASIC TELA TRESCIENTG ES%IGULE A BASIC TELA TALLAL | PARAL TENA BASIC TELA ( TRESCIENTG
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 NIA LIIA CADA 6 HORAS 30 P 1 NIA iA CADA 6 HORAS 30 Aprobaco
RECAMBIO DE UN PARAL CADA 6 HORAS POR TRES MESES RECAMBIO DE UN PANAL CADA 6 HORAS POR TRES MESES
o |
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA /] Nombre Funcionario: [AIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
: Recibido Por:
] i
/P .- i : : ; - Firma:
- _’é}}/’y i a % Firma: /@V’, Ny z
P { / ? - Documentd b { / (‘0/7’ Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG [ Télefono: RODRIGO ALBERTQ RAMIREZ ZULUA | Télefona:
RM:5.0395.96 RM: 5-0395-96
" Fecha de vencimiento: 27/04/23

3

No. de Orden

Fecha de vencimiento: 27/04/23 -

' i,
‘GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & £2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONLCA: E3172285
FECHA: 13-04-2023 12:20
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDELOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1219522

CONIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DbTO PARCTAL
132056-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS

14,014 3 0 0 42,042

203112-CONCOR (RG) TABLETAS 5 M& CAJA X 3
0 UNDS
19,466 3 @ 0 08,398

213336-ROSUVASTATINA /EZETIMIBE MK TABLET
AS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
196,728 3 0 0 590,184

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

63,430 0 140 0 29,601
203001-ANEMIDEX CAPSULAS FRASCO X 30 UHOS

92,186 3 0 0 276,558
100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 22 8 b 333,675

249401-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

15,426 3 0 0 48,278
219484 -MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRAST
0 X 60 UNDS

20,064 1 0 0 20,054

132048-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0,
05% TUBO 40 G

3,321 6 0 0 19,926
------------- [TOTALES DE FACTURA]---wmmms =mmm
BRUTO: 1,418,716
DESCUENTO: 0

@VA?m, ) 0

. e -

\87
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TOTAL: {416,718
e~ [FORMAS DE PAGO]-—-- ——m .

CREDITO 1,416,716
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,416,718 0
IMFOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1381-DOMICILIC
CONVENTO: SENA
NIT: 899.,8034-1

DATOS DEL CLIENTE

JULUAGA  HOYDS JOSE ALFRFOO

CC 2493831

CL 62 8 74 - 74 4P 4u7 ESTADIO DE LA PL
AZA

TELEFONO: 3004413246

POLITICA O PROFECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

W, farﬂlﬁc:l aeratalir, com. co

DATOS DEL Medix.,

ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

T e

YiNuId

‘senbedws
glousBixn ap Byds}

SNS SOpEJE)NPE UEISS OU OWS|W |Se 'BAloE
g{ A seloy g2 ©p ope(ndiss odwan [@ ua ‘ep
e[NUUD} B| 9P PEPIEI0} B B uspuodsaLIod SOPIQIOS] SCJUALLBDIPaW SO

'S Inajsed eiopinguisiq Bl
Jod sopebaJjud sojuslueaipaul sofpep[uuo;uoa e opiqioeJ ay enb Jecyiusd
opuuad ew ‘einbonuy (euoiBey YNIS 18D [EIOUS) se 00paul oloIAI8S
|op (e) oueloyauaq ep’ peplieg ue iy~ ﬁM’ g
BiNp0 UCD CPEJURUSPI Y / 'I Y /4

ug|oaBSIIES B 0q139J LOIIBIYILED V

VINDOILLNY TYNOIO3Y _ -
1VIONILSISY 021G3W OIDIAY3S

pio anj ew anb eojpaw

e e = L

G\



v No. de Orden No. de Qrden
1391 1391 °
[ ] [ ]
SENA SENA
7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ P E A
Beneficlario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documsnto 2493831 Beneficlaric | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No, Carné B8314905- B Fecha autorizacién 12/04/23 No. Camné 8314905 - B Fecha autorizacion 12/04/23
Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tota!l | ag Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
3% ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO! TABLETAS NOVENTA ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[IABLETAS NOVENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamienta Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
TOMAR EN LA MANANA TOMAR EN LA MANANA,
Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula { Tipo Total 50
y CONCOR 5MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO sMgG | TABLETAS] | [?CONCOR SMG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG [[ABLETAS F
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Mclécula Tipo Total | gq Medicamentos Moalécula [ Tipa_ ]Tatal _so
TABLETAS ? ABLETAS
y EZETIMIBE/RGSUVASTATINA EZETIMIBE 10mg NOVENTA EZETIMIBE/ROSUVASTATINA EZETIMIBE 10mg NOVENTA
ROSUVASTATINA BASE 20mg ROSUVASTATINA BASE 20mg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Iratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA KORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN LA NOCHE TOMAR EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipg_ Total [ 135 edicamentos Molécula ] TiEo Total 135
y QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS CENTO TR |7 QUETIAPINA 25MG CUX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25Ma [TABLETAS CIENTO TRE
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA'Y MEDIA TABLETAS EN AL NOCHE TOMAR UNAY MEDIA TABLETAS EN AlL NOCHE

Nombre Funcionario:

I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

Nombre Funcionario:

JAIME ALIRIQ ZULUAGA ARCILA

/Z@ Vid 1[\/ Cr %,

Firma:
Documento:

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |

Télefono:

RM:5-0395-86

""-;* Fecha de vencimiento:; 27/04/23

o

7 GTH-F-005 V.01

7?@ Vid ;‘/ @7":2:,

Firma:

Recibido Por:

Dacumento:

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

Télefona:

RM: 5-0395-96

Fecha de vencimiento: 27/04/23




. ' No. de Orden No. de Orden
1391 1391
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/’\Vl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ p 5 &
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDQ ZULUAGA H. Documenta 2493831
No. Carné 83149805-B Fecha autorizacion 12/04/23 No. Carné 8314905-B Fecha autorizacion 12/04/23
Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES Direccien CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa ?otal 90 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
[y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO| TABLETAS NOVENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO EERROSO|ABLETAS NOVENTA
ASCORBICO ACIDOQ FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO]
Daosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Malécula Tipo Total |380 Medicamentos Molécula l Tipo Total 360
TABLETAS B ABLETAS
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta TREsciENTG | DOLEX AVANZADO S0GMG CJX16TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta TRESCIENTd
Recubierta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2TABLETA ©ORAL CADA 12 HORAS 30 2TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
SE COMPLETA LA FORMULA EN EL SISTEMA SPU SE COMPLETA LA FORMULA EN EL SISTEMA SPU
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 9p Medicarnentos Molécula | Tipo Total 90
TABLETAS ABLETAS
» LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG  Capsula NOVENTA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula NOVENTA
de cuhierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s MELATONIN 3 MG TNR FCOXB0TAB MELATONINA 3MG Tableta | TABLETAS ? MELATONIN 3 MG TNR FCOXE0TAR MELATGNINA 3MG Tableta[/ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NQCHE ) EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA ) Nombre Funcionario: JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
i A Reciblde Por:
plAf
] / K7 =l | K
/?//1?14/{}\(87’; Firma: ’3,'-—’/' N 'u';: e /2@]/;,{ )\/ZO/‘],%\‘ Firma:
fo v s Documento: | JF2Z577 4427 (Lo 05 Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: Y. n /s x RODRIGO ALBERTQ RAMIREZ ZULUA | Télefano:
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No. de Orden

/Q@W’{ :‘/@7‘ ?:s

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG I

RN 5-0395-95

2 ‘4_,:__.- - 37
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.. Fecha de vencimiento: 27/04/23

G6\

No. de Qrden
1391 1391
[ N
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
7/} 7/} COPIA
Benefigiario | JOSE ALFREDO ZULUAGAH, Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDQ ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Carné 8314905-B Fecha autorizacion 12/04/23 No. Carné 8314905-8 Fecha autorizacion 12/04/23
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 1LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ g Medicamentos Molécula Tipo Total &
» BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATQ | TUBO SEIS BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO [TUEO SEIs
0.05G 0.05G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TToPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPRICA CADA 24 HORAS 30
aplicar una vez al dia aplicar unavez al dia
s |
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA pi Nombre Funcionario: PAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

?Emw ,' / zf’/?%

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

RM: 5-0395-96

Firma:
Dacumento:
" Télefano:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 27/04/23
I T = T hlento: <1082

T

" GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR 5
8809416631 B
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.CCM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172286
FECHA: 13-04-2023 12:50
CAJERO: ANDRES FELTPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR:; ANDRES FELIPE GUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219530

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT R4 D10 PARCTAL

121037-CLOTRIMAZOL GENFAR CREMA 1 % CAJA
40 G

4,841 1 0 0 4,841
102004~4CERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

56,109 1 0 0 58,109
s -{TOTALES DE FACTURA]--=--==-—-~
BRUTO: 62,750
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 62,750
—emmemm-~—- [FORMAS DE PAGOJ-------m=-—
CREDITD 62,750
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}--——----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 62,780 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1474-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

PERFZ BOLIVAR LUZ NEY
CC 32206424

CR71A 493 - 116
TELEFIIND: 3002164261

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ 7ULUAGA RODRIGOD ALBERTO |
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SERVICIO MEQICO ASISTENCIAL

SENA | =

7AT " 7 : REGIONAL ANTIOQUIA
I/ 4 Certificaclén recibo a satisfaccién

.

’ : R/ "T”f’dlhom @ t’fl identificado con cédula
niimero %Q éL’l f % en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico a$istencial del SENA Regional Antmqura me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMA 2/6‘ ,

FecHa __ ABRIL AR 2.02—3
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

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

Beneficiario

LUZ NERY PEREZ BOLIVAR

Cédula 32206424

No. Carné 80416541 Fecha 13 04 _2023
R/ Cantidad
CLOTRIMAZOL APLICAR EN LA ZONA 1 UN TUBO
CREMA TOPICA 1% AFECTADA CADA 12 HORAS

TUBO POR 15 DIAS. TOPICA

ACERUMEN FCO APLICAR EN oiDO 1 UN FCO
SPRAY OTICO IZQUIERDO AFECTADA CADA

12 HORAS POR 7 DIAS. LOCAL

T Comtiver .

Firma y Sello del Médico

A3

Francico Gomes R
.j_‘;,o, 0;1‘% o7
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172287
FECHA: 13-04-2023 13:17
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1219541

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
J75041~AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

27,258 1 0 0 27,255

024102-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES CAJ
A X 10 UNDS
18,633 3 0 0 55,899

100218-DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,782 1 10 0 32,673
e -[TOTALES DE FACTURA)-----——-—--
BRUTO: 106,902
DESCUENTO: 0
IvA: 8,925
[MPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 115,827
—==—wwwwunn[FORMAS DE PAGD]-~-mmrmmmmmmr
CREDITO 115,827
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUES,0S}----—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 14 46,974 8,925
EXCLUIDAS: 59,928 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1477-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE
MOSOUERA CERER MARTA ALEJANDRA

‘€C 1045498528

CR 70 # 30A - 26 APT 107
TELEFOND: 3104777789

POLITLCA DE PROTECCION DE DATOS

29



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' X REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn reclbo a satisfaccion

4

——————

Yo _Hgﬁﬂéﬂ_gg_gg\l_@ggeg_ identificado con cédula

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

I 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 :DIE\‘Mﬁsf\ C.EREN CaoRREN
FECHA {3— Monil ~20273 _ . ,

] los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula :
|
|
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7/\v SERVICIO NACIONAII\I. ADE APRENDIZAJE
SE
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ALEJANDRA MOSQUERA

Cédula 71983748

No. Carné 1045498528 Fecha 13 04 2023
R/. Cantidad _
AVAMYS SPRAY NASAL . 1 UN FCO
FRASCO X 120 DOSIS UN PUFF POR CADA FOSA VIA
[ FTLUTICASONA) NASAL UNA VEZ AL DIA NASAL ]

IT C CON ZINC 30 TREINTA
(REDOXON TABL 1 GR) TOMAR UNA DIARIA VIA

POR UN MES ORAL ,
DOLEX ACTIVGEL TOMAR UNA TABL. 30 TREINTA
(ACETAMINOFEN 500 MG) S| HAY DOLOR ViAa
MAXIMO TRES AL DIA ORAL

Vmtierd

Firma y Sello del Médico

AW

DAclnsh CRREN CoBREA
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172288
FECHA: 13-04-2023 13:46
CAJFRD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1219551
CODIGO-KOMBRE
V.UNI ENT FRa 0710 PARCIAL
028018-DIHIDRUCADEINA HUMAX JARABE FRASCO
120 HL
9,800 1 0 0 9,800

132050-BETAMETASONA GENFAR INST CREMA 0.1
% TUBD 40 G
4,013 4 0 0 16,282

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

600229-GLUCOPHAGE TNST, TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 1 0 0 58,200

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJs X 30 UNDS
6,386 2 0 0 12,172

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A

MPOLLA 1 CC
1,264 2 0 0 2,528

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

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MUG C !
AdA 120 DOSIS
27,255 1 0 0 27,255

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 W
G CAJA X 30 UNDS

46,328 2 0 0 92,658

100219-00LEX AVANZADOD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 8 0 111,225

v mar s ALl Qe g AFWAY O TARI TTAD N

2%
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0/12 5 MG CAJA X 14 UNDS

26,250 4 0 0 105,000
249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
J0 UNDS :
15,426 2 §! 0 30,852

146242-GAVTSCON LIQUIDO DOBLE ACCTON SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 15 0 0 432,945
, 139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
‘ 60 UNDS
53,8924 1 0 0 53,924
116B00-SYSTANE INST. GOTAS OF1ALMICAS CAJ
A 15 M
44,853 1 0 0 44,853

132057-CARVEDILOL GENFAR THST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 Ul

16,260 0 60 i 3,258
[ oo~ [TOTALES DE FACTURA]----m-—=-
~/ BRUTO: 1,075,746
DESCUENTG: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,075,748
~mmemvmzm == [FORMAS DE PAGD]---—rworrem
CREDITO 1,075,746
CANBIO: 0
——rm= -~ [RESUMEN DE TMPUEST0S]--———--=~-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 1,075,746 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMUILA: 1463-DOMITILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899883034-1

DATOS DEL CLIENTE o

i
!\"'/J ; . )ﬁ
+ 7). GUERRA  DE VASCO  ANA RITA o
L ml . CO2198151T .
et G042 # 71 = 18 HOGAR AVER ¥ HOY
| TELEFOND: 2361674
" od . POLITICA.DE PROTECCION DE DATOS -

.« om * Consulte nuestra-pagina ieb
18P, - .wi, farmaciaspasteur.con.co
RN SPRET A ——

DATOS DEL MEDICO:

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI. GENERAL JWQMCL 'ﬂ(
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No. de Orden No. de Orden
1463 1463
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiaric | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacion 13/04/23 No. Camné 3566836 - A Fecha autorizacion 13/04/23
Direecidn CRA 48 NRQ 53-23 INT 301 RIONEGRQ Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula ﬁPO Total | 1 Medicamentos Molécula _l_ Tipo Total 1
S DIHIDROGOD. 12.1MG/SML JBE | DIHIDROCODEINA BITARTRATO | FRASCO N DIHIDROGOD. 12.1MG/5ML JBE | DIHIDROCODEINA BITARTRATO RASCO UN
FCOX120ML 2.42MGML Solucién Jarabe FCOX120 2.42MGML_Solucién Jarabe
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
gce. ORAL CADA 12 HORAS 10 S5c.c ORAL CADA 12 HORAS 10
5 CENTIMEROS MANANA Y NOCHE . 5 CENTIMEROS MANANA Y NOCHE
Medicamentos Melécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 4
s BETAMETASONA 0.1% CR TUBX40G BETAMETASONA VALERATO ! TUEO cuatro | [ BETAMETASONA 6.1% CR TUBX40G BETAMETASONA VALERATO['UBO CUATRO
. 0.1G Crema 0.1G Crema
Dosis T Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR . T6PICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipe | Total | go Medicamentos Molécula ]_Tip_o_ [Total 80
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | "ABLETAS[ . | ?FEXQFENADINA 120MG CUX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS 1 )
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipa Total | 30 Medicamentos Molécuta | Tino Total 30
5 GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | VABLETAS TREINTA ? GLUCOPHAGE 500MG CJX20TAB METFORMINA CLORHIDRATO [FABLETAS TREINTA
500MG Tableta 500MG 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 ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombre Fu

neionario:

VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS

Zath

Recibido Por:

Firma: 1 {

Documento: I hgﬁ,‘rf

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: L F,ﬁ:;(
[ RNT: 5-1607-36 Elfrﬁ-ftlﬁ::

Nombre Fungionario:

[VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: “LQ\'{ ol ‘[‘ .

Documento: WM RARTE M

Télefono: T3S H 2 p ==

) ‘ig;:-

~. Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
) 1463 1463
K B ;
SENA SERNA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI B
Beneficiario ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRQ 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __ﬁpo Total | B0 Medicamentos - Mcolécula Tipo Tatal B0
5 TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | TABLETAS SESENTA TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200Mg TABLETAS SESENTA
Tableta ) Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA | D VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA DOS
Solucién inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
en cadera INTRAMUSCULAR CADA MES en cadera INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» LATANGX 0.05MG/ML SQ FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SC | FRASCO 005 LATANOX 0.05MGIML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO rRASCO DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN 0JO DERECHO EN 0JO DERECHG
Medicamentos Molécula __Tipo Total | ¢ Medicamentos Molecula Tivo Tol 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOQ | FRASCO N PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATQFRASCO N
FGOX120005 27.5)GD Suspensién FCOX120005 27.5uGD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80 1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL

Nambre Funclonario:

Nombre Funcicnario:

] VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

Recibido Por:
(,:m d
Firma:

Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5.1607-96

: g Fecha de vencimiento: 27/04/23
=4

'\IASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

Recibido Por:
d(y\'d Firma: ADQIH\W V’r

Documento: W\ 5F LD
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ Z&HO A 2E7
RM: 51607-96

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-G0S V.01

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1463 1463
[ ]
%I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccion CRA 48 NRQ 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccicn CRA 48 NRO §3-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[y ESOMEPRAZOL 20MG CJX14TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS SESENTA P ESOMEPRAZOL 20MG CJX14TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[FABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta de TRIHID 20MG Tableta de
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1ENAYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 | Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» DOLEX AVANZADO 500MG CUX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL . | [ DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[[ABLETAS | (|
Recubierta I Recubierta I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL Dla 2ALDla
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 60
) IRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG |l R B E S A R T A N| TABLETAS] | PIRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG || R B E S A R T A N[ABLETAS | o
CJIX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA CJIX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | CAPSULA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula CAPSULA
! SESENTA SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
TAPLICAR  pRAL CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nambre Funclonario: VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS Nombre Funclonario: IVASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
Recibido Por: Reclbido Por:
(inia (inra A)
= Firma: Firma: £\ Qe @
Documento: Documento: ﬁﬁéb Lo
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: &EZ EE

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27/04/23

RN 5-1607-86
g' Fecha de vencimiento: 27/04/23

w

GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01




aL(maq

Documento: W (9Y L0
Télefono: 1 S&p 4320

L] 1
No. de Orden No. de Orden
1463 1463
—» :
SENA, SENA
7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C‘O P ﬂ A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCQO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 3566836- A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula l Tipo | Total 180
YGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO POBRE |
CIENTO ENTO O
| CIX12SACHX1OML calclo + BICARBONATO sodio : OCH | cax12sACHX10ML calcio + BIGARBONATO sadio ! ch
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE GRAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 8 HORAS 60
3ALDIA 3ALDIA
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo | Total 60 |
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIC CARBONATO/| TABLETAS SESENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQO|ABLETAS SESENTA
600MGVITAMINA D3 400Ul §00MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PRAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula . Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
%.SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400 | ESFERO UN >SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | pOLIETILENGLICOL 400FSFERO UN
FCOX15ML PROPILENGLIGOL Salucién FCOX15ML PROPILENGLICOL Selucién
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  DFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
6 VEGES AL DIA 6 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
] CAl TABLETAS > TABLETAS
by CARVEDILOL 6.25MG RVEDILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nambre Funcionarlo; [ VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcionario: WASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
2 Recibide Por: Recibido Por:
- rima: Doz e

{ (inia
B Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4’ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01

N ‘Fecha de vencimiento: 27/04/23

——
—



_, Ty e e w

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903418631
" FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172289
FECHA: 13-04-2023 13:54
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219553

CODIGO-NOHBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,83 11 4. 0 166,838
wmmmmnee=[TOTALES DE FACTURA]--- -—-—-——-
BRUTO: 166,838
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 166,838
mmemmime - [FCRMAS DE PAGD]-=mnmmmmmmm
CREDLTO 168,838
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-———-----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLULDAS: 166,838 0

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1480-DOMICTLIO

CONVENIO: SENA

NTT: (83989034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTA=0 DE BETANCUR TERESA
CC 21331693

CL 32 # 658 - 21 PISO 2
TELEFONO: 3016901559

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

DATOS BEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

- - P - N

|

[l

i
|

b



214

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7/\‘- ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

v

.

Yo ime. CoMoR identificado con c&dula
nimero W R DX, 0D\ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, 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 fdrmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empagues. :

FIRMA YWD Q.Q&}_so;\o
FECHA\WY fg u /2

ILADELR \ QY
\&Q R &R I NOIJ¥AYISED

P ST N . W . A N L

— —_—— —— P— _ i ra
- - .. - - ——



No. de Orden Mo. de Orden
o 1480 1480
[ B
-Sf'%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Carné 32479129 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Camné 32479129 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total J180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | SUSPENSIL ? DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta PUSPENSI |
j CIENTO OCH i CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ TTABLETA ORAL CADA § HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80
3 ALDIA 3 AL DIA
Nombre Funclonario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Noembre Funcionario; MARIA EUGENIA BETANCUR CASTAND
(y\ » 2 Recibido Por: (ﬂ\ Ny Recibido Por: Ejl;
- Firma: Firma: RS vy N S
Documento: Documents: |Z§§ 3; N i\ [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: - sg\ﬁ g SN i& i
RW: 5-1607-95 2 RM: 5-1607-96
N Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

5]

c\

GTH-F-005 V.01

.



»

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # CZ2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172290
FECHA: 13-04-2023 14:55
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1218570

CODIGN-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA OTo PARCIAL
600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

58,200 2 0 0 116,400

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

37504 1-4VAMYS (RG) SFRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,2556 1 0 0 21,255

134012-AZITROMICINA GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 3 UND

2,908 1 0 i 7,906
----------- [TOTALES DE FACTURA]--------~~-
BRUTO: 407,681
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 407,681
————————————— [FORMAS DE PAGD])--------—-—-
CREDITO 407,681
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 407,681 o]
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1485-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

FERNARDEZ GIL HARTA LUCTA
CC 42976028
CL32n #69 -09

2.\
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Yo cu%. ﬁ\zfaz ..ux;
l nimero . L2 PFLD2 &

Y

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

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 &ac%— ﬁb’a—%wrx:—céz .

FecHa Avyt) 13 . 2023

‘NOIOYAYISE0

820946217

BLLELERNEL
QvaI1vId3453
VIOTdlvd VINOT9 S3d3A 734071

0JI03H 730 S0LYQ

02" UDA* INAYSBUSELORWIR )" MMM
Goii BULGRD BIISANU 83 [NSUDY
SO1Y¥T 30 HOIDJ310Hd 30 ¥II1I70d

[N alalalar BN LN E LN

identificado con cédula
, 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



6o\Z

L J
No., de Qrden No. de Orden
1495 1435
SE?\IA ENRNA
5
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'C @ P B A
Beneficiaric | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Dacumento 42976028 Beneficiario | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42976028
Mo. Carné 8298724 -C Fecha autorizacion 13/04/23 No. Carné 8298724-C Fecha autarizacién 13/04/23
Direccién CALLE 32 A NRO 69-8 BELEN ROSALES Direccion CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|[IABLETAS
SESENTA SESENTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE § DEL ALMUERZO 1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Tatal &0
SUVA I R WASTATINA CALCICA TABLETAS B ABLETAS
y RO STATINA 20mig TNR CIX30 TNR | ROSUVA ! SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA }i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NGCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamantos Motécula |__ Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |[FLUTICASONA FUROATO{ FRASCO UN DAVAMYS SPRAY 27.SMCG NASAL | FLUTICASONA FURQATOQFRASCO N
FCOX 120008 27.54GD Suspension FCOX120D08 27.5uGD Suspensidn
Dasis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL |_CADA 2 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 2 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA FOSA 1 PUFF EN LA NOCHE EN CADA FOSA 1 PUFF
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
3% AZITROMICINA S00MG CJX3TAB AZITROMIGINA DIHIDRATO | TABLETAS ? AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO|[ABLETAS
; TRES ! TRES
S500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Wia Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 3 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3
1 DOIARIA POR 3 DIAS 1 DOIARIA POR 3 DIAS
Nombre Funcionario; | CARLOS FERNANDQ ECHAVARRIA LONDONG Nombre Funcionario: pARLOS FERNANDQ ECHAVARRIA LONDONO
Recibido Por: * Recibido Por:
(.U’i" qa ('u\ i a
Fima:  (utoutlim Hooiina - Firma:
Documento; L28xs02 8 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefona: RS &4l oR G GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono:
RN 5-1607-86 ’ RM: 5-1607-96
GTH-F005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23




Tu

.« DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3172291
FECHA; 13-04-2023 14:58
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219571

CODTRG-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA ro PARCIAL
B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

99,946 2 24 0 149,865

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

213008-ACTDG FUSIDICO MK CREMA 2 ¥ CAJA 1
5G

15,384 1 0 0 15,384
e [TOTALES DE FACTURAT--————=mmmm
BRUTO: 210,933
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 210,933
-------------- [FORMAS DE PAGD]---—-wrmeee—mmeem
CREDITO 210,933
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----————-
DESCRIPCION BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS: 210,933 .0
THROCONSUMO 0 0

FORMULA: 1496-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 89899930341

DATOS DEL CLIENTE

FERMANDEZ GIL MARTA LUCIA

CC 42976028

ClL 326 #6% -03

TELEFOND: 2350817

POLITICA DF PROECCION DE DATOS
fonsulte nuestra pagin® web

i

2.2
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DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PA
ESPECIALIDAD 1 THCHh
MEDI .GENERAL
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)
_ No. de Orden No. de Orden
1496 1496,
@
SENAO SENA -
7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P 5 A
Beneficiario | MARTA LUGIA FERNANDEZ GIL Dacumento 42976028 Beneficiario | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42976028
No. Carné 8298724 -C Fecha autorizacién 12/04/23 No. Camé 8208724 -C Fecha autorizacion 13/04/23
Direccién CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES Direccidn CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1120 Medicamentos Molécula Tipa Tatal 120
TABLETAS > ABLETAS
% DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A CETAMINOQF EN LENTO VEIN 8?)'(4%)'} EORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOFEN ~ENTO VEI
CaX48THN S00MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA.  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 80
|y FEXOFENACINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAST | [P FEXOFENADINA 120MG CUX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS | o oo
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
y ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG | TARRO UN ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G EUSIDICO AGIDO 20MGG[TARRO UN
Crema Crema
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  TTOPICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA SI HAY ERITEMA EN DEDO 3 VECE SLA DIA Sl HAY ERITEMA EN DEDO
Nombre Funcionario: | CARLOS FERNANDO ECHAVARRIA LONDONO Nombre Funcionario: [CARLOS FERNANDQ ECHAVARRIA LONDONO
(m . . Recibido Por: (u“ . : Recibido Por: [w] 3t x]
Firma: (M4 aidlecr. Loolas Firma:
Dacumento: 552 PELOZ2 5™ Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: Bl 4UtYO3P GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 ! RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

N . Fecha de vencimiento: 28/04/23

-




DISTRIBUIDURA PASTELK
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 1y
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: La/»8PASTEUR.COM.CO

-Forisalo v valido para fact electranica-
-l legara al cerreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172292
FECHA: 13-04-2023 15:04
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SEFUENCIA' 1218573

CDDIG( J-NOMBRE
V.UNI - ENT  FRA D10 PARCIAL

251081 -CAPRIMIDA D TABLETAS CAJdA X 30 UND

33,175 2 0 0 66,350
—=—m=mee [ TOTALES DE FACTURA]-—mmmmmemee
BRUTO: 66,350
DESCUENTO: 0
Iva: ]
[HPUESTO AL CONSumn 0
TOTAL: 6,350
—emmnmeee e TEORMAS O PAGU]——-——~~-——"——
EREDITO 66,350
CaMBID: 0
------------ [RESUMEN DE IMPUESTOS]----——---
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 66,350 0
IMPUCUNSUHD 0 0

FUNMULA 1458-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE

FERNANDEZ GIL. MARTA LUCIA

CC 42976028

CL 324 #6869 - 09

TELEFONO: 2350817

POLITICA DE PROTECCION DF DATGS
Consulte nuestra pagina web
wwe, Farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

O GENERA ro, Aeoe
7 G A2

¥Rt L

222
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SERVICIO MEDICO ASIS_TENGIAL ;

'W REGIONAL ANTIOQUIA : ,
J Certificaclon recibo a satisfaccion ’

4 '

i
Ce
>

’

Yo ' identificado con cédula '
nomere 42 FFL0ZE . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia,” me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A ,
1 ’

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

empaques.

FIRMA Q_W_’wa— M%wa{_aé : ‘ '.
FECHA Dlpril J3-2023 ' .

‘NOLIYAYISED
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> @
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
Nombre Cedula : 42976028
MARTHA LUCIA
FERNANDEZ GIL
LUGAR: MEDELLIN Fecha 13 04 2023
R/ Cantidad
CITRATO DE
CALCIONVITAMINA D
(CAPRIMIDA) 60 S ESENTA

PARA 2 MESES

7L tm. 5l d{zr

Firma y Sello del Médico

22
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U IRIBULDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172293
FECHA: 13-04-2023 15:56
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDENOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1218587

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
2194B4~MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 0 20,054

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 6 0 0 362,368

115709-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 120 0 27,944

213272-CZE1TMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
145,828 2 0 0 291,656

132067-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
21,430 0 80 0 5,486

132054-ESCITALOPRAH GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS
15,426 2 0 0 30,852

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

B003Z6-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 Ma
CaJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 22,310

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
51,600 2 0 0 103,200

22D
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BRUTO: 1,155,370
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMG: 0
TOTAL: 1,185,370
-------------- (FORMAS DE PAGO]-—----~--—--
CREDITO 1,185,370
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
BESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,155,370 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 1479-DOMICTLIO

CONVENTO: SEMA  reorene. SO
NIT: 8999990341 u;ﬁ;‘;}?* N
® J&‘El&’_&_ L ARNIIIQNYO

DATOS DEL CLIENTE

CASTAD DE BETANCUR TERESA

CC 21331693

ClL 32 # 688 - 21 PISD 2
TELEFOND: 301G801659

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
i, Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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No. de Orden No. de Orden
1479 1479
SENA SENA
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MED|CAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficlario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documenta 21331693 Bereficlaric | TERESA CASTANO DE BETANGCUR Documento 21331693
No. Carné 32479129 - A Fecha autarizacién 13/04/23 Na. Carng 32479129 - A Facha autgrizacion 13/04/23
Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
s MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta | TABLETAS] | [PMELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta| "BLETAS } .
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE SUSPENDER INDUCTAL 1 EN LA NOCHE SUSPENDER INDUCTAL
Medicamentos Molécula | _Tipo [ Total [1g0] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
y GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETASL | P GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[WABLETAS 1 |
850MG Tableta | 850MG Tableta N
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL ICADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
3 LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL | | [7LOSARTAN 50MG CUX15TAB LOSARTAN POTASICO SoMG[IABLETAS L ' |
Tableta Recubierta i Tableta Recubierta "I
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS B0
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [go | [ Medicamentos Molécula | Tipo  [Tola! w0
s EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALGIo| TABLETAS) o | PEZATOR 10120 CJx14TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
ENTREGAR GENERICO D E MK ENTREGAR GENERICO D E MK
Nombre Funclenario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Nombre Funcicnario: MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Recibido Por: 2 Recibido Por:
(M id (nia
Firma: = Fima: Qe aow SOOWIH
Documento: Documento: S R %E Q’S\
RN 5.1607-96 RM: ' 5-1607-96 Mt
. Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden

No. de Orden
1479 1479
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P [l A
Beneficiaria | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANQ DE BETANCUR Documento 21331693
No. Carné 32479129- A Fecha autorizacion 13/04423 No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccion CALLE PRIMERA AA NRO 65-82 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta | TABLETAS| . | [PCARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tabletal'ABLETAS T
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MARANA Y EN LA NOCHE MEDIA EN LA MANANA Y EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula | Tipo | Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
3y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | VABLETAS SESENTA ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAR ESCITALOPRAM OXALATO{TABLETAS SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo |Total &0
TABLETAS B TABLETAS
» LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula SESENTA
de cubierta dura de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA _ 1 BIARIA
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 6o Medicamenlos Molécula Tipo Total 60
CAJA > G CAJA
b ELIQUIS SMG TNR CJXG0TAB APIXABAN 5MG Tablela seseNTA | | | ELIQUIS SMG TNR CIXEOTAB APIXABAN S5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
Nambre Funclonario: ] MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANC Nombre Funcicnario: MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Recibido Por: . Recibido Por:
(nia (nia a
- Firma: Firma: wsacuones KQS\'QF\Q
Documento: "I,Er Documento: S \
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: Lo GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: CEYAY-1:)
RM: 51607-96 ErMMaral |RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01




! No. de Orden No. de Orden
= 1479 1479
SENA | SENA
7}\? FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
Ne. Carné 32479129- A Fecha autorizacién 13/04/23 No, Carné 32479129-A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipa Total | gg Medicamentos Molécula {  Tipo Total 60
» NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 15MG Tableta de | TABLETAST | [PNATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de [[ABLETAS |
liberacidn prolongada liberactén prolongada
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 80
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
P EXA NIFEDIPING TABLETAS > ; ABLETAS
5 NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CM | SESENTA NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPING SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR CARDIOSOL ENTREGAR CARDIOSOL

Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Nombre Funcionario: WARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
2 Recibido Por: Recibido Por:
(,m‘- a (inia
yl Ofg Firma: Fima:, Wad we S OaR0wW
Dogcumento: Dacumenta: g S 5 EE %: S S [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ig\ ) [+XX B ]
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-86 =]} 2

Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

(\) Fecha de vencimiento: 28/04/23

<L
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 (2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172294
FECHA: 13-04-2023 16:50
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219611

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL
B42063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA} 50 MC
G INHALADOR 200 DOSIS

28,767 1 0 0 26,767

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 2 0 0 184,372
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

129,171 3 0 0 367,513
140242-GAVISCON | IQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 15 0 0 432,945

B69548-FRELGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
253039-CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X
20 UNDS

38,151 6 0 0 228,906

600411-SERETIDE INST.(RG) INHALADOR 25/12
5 MCG CAJA 120 (SIS
60,714 | 0 0 60,714

132037-FURGLEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA ¥ 300 UNDS
10,287 0 60 0 2,057

100216-MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
S 80/5 MG CAJA X 28 UNDS
18,937 2 0 0 157,874

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA ¥ 30 UNDS
2,829 2 0 0 5,658

1200000 AT e MU T Aama ra g, o~y 12 ts = »
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71,031 1 0 0 71,031

115110-ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,960 2 0 0 207,120

100219-DOLEX AVANZADO INST TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 11 4 0 166,838

100278-FARMA O €BG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 ¢ 0 42,856

683117-ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS
105,336 6 0 0 632,016

100218-DILATREND (RG) INST. TABLETAS 6.25
HG CAJA X 28 UNDS
7,700 4 0 0 30,800

35510/-CONTUMAX POLVO SOBRE X 15 UNDS
491680 4 0 0 136,720

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 ©
AJA X 1 UND
36,620 2 0 ] 73,240

115800-5INALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

86,426 0 30 0 32,142
—————————— [TOTALES DE FAGTURAJ-—---nnn-
BRUTD: 2,948,228

.. DESCUEHTO: : 0
TVA: 11,341
THPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 2,959,569
———————————— =~ [FORMAS DE PAGD] - e
CREDITO . 2,959,569
CAMBIO: , 0
==em<—= [RESUMEN DE INPUESTOS]-wn—~m
DESCRiPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: . 59,690 11,341
EXCIUIDAa 2,845,682 .- 0

EXENTAS: 42,886 .~ 1 0
IMPULUNSUHD 0 0

FURMULA 1460- DUMICILID
CONVENIO: SENA oo

| NIT? 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTUS MARIA AMPARO
CC 32469954 "

CLBS #5 -34 CS LCEIBAS DEL- SUR
TELEFONO: 3206802704

POLITICA DE PRUfEBCIDN DE NATOS
Consutlte nuestra pagina web
wew , farmaciaspasteur . com.co

—————— ey

Tt



. ’ SERVICIO NACIONAL DE
SENA APRENDIZAJE SENA
7/\‘- SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION .
PROCESO GESTION DE Version: 01
TALENTO HUMANO
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | C6digo: GTH-F-005
Beneficiario
AMPARO ARROYAVE
BARRIENTOS, C.C. 32469954
No. Carné Fecha 13 04 2023
R/. Cantidad
BECLOMETASONA HACER 1 PUFF EN 1 UNO
INHALADOR NASAL 50MCG CADA FOSA EN LA
NIOCHE

FUMARATO VIA ORAL TOMAR 1 60 SESENTA
FERROSO/ASCORBICO(FOLIC CAPSULA ANTES DEL
O CAPSUILAS(ANEMIDOX ) ALMUERZO
FLUCXETINA 20 MGR 60 SESENTA

CAPSULA

(MOLTOBEN 20 MGR

VIA ORAL TOMAR 1
CAPSULA DES'PUESD
EL DESAYUNO

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
CALCIO SOBRES(GAVISCON
DOBLE ACCION)

VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRE ANTESDE
CADA COMIDA

180 CIENTO OCHENTA

CARBOXIMETILCELULOSA
0.5% OFTALMICA
(FREEGEN GOTAS )

APLICAR 1 GOTA EN
CADPA 0JO ,4VECES AL
DIA

2 DOS

.CLONIDINA 150 MGR TABLETA
(CATAPRESAN)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA 2 VECES AL

120 CIENTO VEINTE

. DIA
SERETIDE 25/125 MCG INH X HACER 1 PUFF EN LA 1 UNO
120 DOSIS NOCHE
FUROSEMIDA 40 MG TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA CADA MANANA

TELMISARTAN 80/AMLODIPINO
5 TABLETA
(MICARDIS AMLO )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIA

56 CINCUENTA Y SEIS

METOPROLOL TARTRATO 50 60 SESENTA
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA DIARIAMENTE
MULTIVITAMINICO TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
(CENTRUM WOMEN})) TABLETA DIARIA
ROSUVASTATINA 40 MGR 60 SESENTA

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA CADA NOCHE

ACETAMINOFEN 500 TABLETA
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 3

180 CIENTO OCHENTA

{DOLEX AVANZADO) TABLETAS AL DIA

VITAMINA D 2000 Ul CAPSULA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
BLANDA (FARMA D ) CAPSULA DIARIA

FEXOFENADINA 180 MGR 60 SESENTA

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1

(ALLEGRA) TABLETA EN LA NOCHE
CARVEDILOL 6.25 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 120 CIENTO VEINTE
(DILATREND ) TABLETA EN LA
MARANA Y LA NOCHE
;/ ) ;%—r Zie w60
' 32 4 9%

235,



MACROGOL SOERES TOMAR 1 SOBRE 60 SESENTA
(CONTUMAX ) DILUIDO EN AGUA EN LA
NOCHE
COMPLEJO B AMPOLLA APLOICAR 2D0S
(NEUROBION) INTRAMUSCULAR CADA
MES
ACETAMINOFEN VIA ORAL , TOMAR 1 30 TREINTA
325(HIDROCODONA 5 TABELTA EN LA NOCHE
MGR(SINALGEN) EN CASO DE DOLRO
_ INTENSO ,NO TOIMAR
DIARIAMENTE
PARA 2 MESES
(7L bnia O’f}‘; (-JO
__ v W

Firma y Sello del Médico

HE P e+ o

37(/677\3—'“/

24



¥

1

¢ - I0RA PASTEUR
audd 1663-1
FARMAGTA PASTEUR CR 70
CRg 70 & C2-1
TELEFOND: 42 1400 - 4087582
MATL: LATOSPASTEUR.COM.CO

Coepito no validu para fact electronica-
‘eadre al correo electronico-

N OFALT ELFUTRONICA: E3172299
JHCHA: 14-04-2023 11:51
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YEKDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

oELUtMFIA 151986?
CDUIbU hUHBRE
V UNI ENT FRA 010 PARCIAL
GuA4s e kGEN 1NST SOLUEIDN OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

£69510-00LEX FORTE INST TABLETAS SUOMG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 0 16 0 15,882

116700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
Yo NS
162,100 2 0 0 364,200

e 1-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
PRI

201,851 1 0 0 201,851

20B2-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 O MG CAJA X 14 UNDS
2,540 1 0 0 2,540

1 15400~-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 0 30 0 5,828

137125-CELECOXIB MK INST. (RG) CAPSULAS 1
(W MG CAJA X 20 UNDS
14,100 1 0 0 14,160

B35522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.05% CAJA 18 G
57,833 1 0 0 57,833

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

134052 -BETAMETASONA GENFAR 2ML AMPOLLAS 8
MG CAdA X 10 UNDS

* |




¥ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA

| Coertificacién reclbo a satisfaceion

&L Fon 50 Mq’-‘ evTAyT L identificado can cédula
numero X)©OY XN S—? p) . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial- del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia es ttiva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

\Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

st

Beneficiario
BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ ICédula 42970216
No. Carné 70036558 Fecha 14 04 2023
RY. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodia APLICAR UNA GOTA 1 UN FCO
0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO EN CADA QJO
FCOX15ML) CADA 8 HORAS VIA OFTAL
POR UN MES MICA
IACETAMINOFEN + CAFEINA 15 QUINCE
(5004 65)MG Tableta ( DOLEX
FORTE (500+65)MG TNR TOMAR UNA TABL.
Cix14Tab) SEGUN DOLOR
POR UN MES VIA ORAL
LOSARTAN POTASICO 50MG 60 SESENTA
Tableta {SATOREN 50MG
CIX30TARB) TOMAR CADA 12 HORAS
POR UN MES VIA ORAL
COLINA FENOFIBRATO 135MG ( TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
TRILIPIX ) POR UN MES VIA ORAL
NOCHE
ROSUVASTATINA 10MG TOMAR UNAS TABL. 15 QUINCE
DIA DE POR MEDIO VIA ORAL
POR UN MES NOCHE
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 3o TREINTA
(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50
ITABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR UN MES AYUNAS
CELECOXIB 100MG Capsula de 15 QUINCE
cubierta dura ([ CELECOXIB 100MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS
CIX20TAB) POR UN MES VIA ORAL
RESCATE AL DOLOR
MOMETASCNA FURCATO HIDRATO 1 UN FRASCO
0.5MGML Suspension -
(MOMETASONA SPRAY NASAL DOS PUFE
ADUL FCOX18ML) CADA 24 HORAS
POR UN MES
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 30 TREINTA
20MG Tableta Liberacion
Retardada ( NEXIUM MUPS 20MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS
C1X14 TLR) POR UN MES VIA ORAL
AYUNAS
BETAMETASONA AMP 8 ,MG 1 UNA
APLICAR IM PROFUNDA AN
N /(%
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DIGTRIBUIDDRA PASTEUR
. 3909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formata no valido para fact electronica-
-L1epara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: E3172300
FECHA: 14-04-2023 16:30
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1219954

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600228-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJAd X 30 UNDS

88,200 2 0 0 116,400

115700-SATOREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA
X 105 UNDS
14,828 0 30 0 4,237

046580-SATOREN TABLETAS 100 WG CAJA X 30
UNDS
4,231 1 0 0 4,231

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

14,830 7 8 0 N,25

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.1
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

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

13,414 2 0 0 26,828
——————————— [TGTALES DE FACTURA)--—--—-——
BRUTO: 337,411
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMC: 0
TOTAL: 337,411
————————————— [FORMAS DE PAGD]-----——----—-
CREDITD 337,411
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS])--—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 337,411 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 157_4—001-117&?
cowento: s ) /L ., K

249
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LOATZA CARDOWA GLORTA LUCIA

CC 43093442

CR 76 # 19 ~ 26 AL FRENTE DE LA BIBLIOT
ECA BELEN TERCER PI1SO

TELEFOND: 5874416

F’DLITICA DF PROTECCION D DATDS
Consulte nuestra pagina web
ww , farmaciaspasleur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIGAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:
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No. de Grden No. de Orden l
X 1574 1574
’ ?u SENA
SEMNA.
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P Q A
Beneflclario | GLORIA LUGIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442 Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442
No. Garné 70066126 - C Fecha autorizacion 14/04/23 No. Carné 70066126- C Fecha autarizacién 14/04/23
Direccidn Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemardo Direccitn Cra 76 No,19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemarda
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
% GLUCOPHAGE 500MG GJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ [TABLETAS
SESENTA SESENTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentus Molecula Tipo Total | gg Medicamentos Moalécula —_ Tipo__|Tolal_60
s SATOREN 100MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG | SOBRE [ . | [?SATOREN 100MG C.X30TAB LOSARTAN POTASICO 100MGPOBRE 1 o o en
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipe | Total [120 Medicamentos | Molécula |__Tipo Total 120
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS L EnTovE || DOLEX AVANZADO S00MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta JJAELETAS L ENTOVE
Recubierta I Recubierta )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | Motécula __Tipo Total | gp Medicamentos I Molecula [ Tpo_ [Total 6o
y CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINAD3 | TABLETAS| CALCIBON D 800UI TNR FCOX80 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: [ L.UIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN Nombre Funcianario: l_UIS FERNANDQ GARCIA HOLGUIN
ihido Por: ] Recibido Por;
&U‘M / yuw a 0127

Firma: ; " Firma:

Documents: Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefond: ‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:

RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96 Eﬁ- |, el L PR

Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23 . GTH-F-005 V.01
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No. de Orden ),';l

. No. de Orden
- 1574 1574
® SENA
SENA
7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P “ A
Beneficiaric | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA bocumento 43093442 Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDGNA Documento 43093442
No. Carné 70066126 - C Fecha autarizacién 14/04/23 No. Carné 70066126 - C Fecha autorizacién 14/04/23
Direccidn Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bermnardo Direccidn Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemardo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAST | DATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | . o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NGCHE 1 EN LA NOCHE

Nombfe Funcionario: ] LUIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN Nombre Funcicnarlo: F.UIS FERNANDQ GARCIA HOLGUIN
v cibido Por: Recibido Por:
Cl’\ id (Jfl id
B Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RM: 5-1607-96 N G D e A RM: 5-1607-28
r AR~ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23
[ 3

» Fecha de vencimiento: 29/04/23

4
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DISTRIBUIDORA PASTELR

FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-11

—_—— rm———  —
e Fall

8909416631

TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTFIR .TOM.CO

~Formato no valido para feot electronica-
-Llegara al correa electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172302
FECHA: 14-04-2023 17:49
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1219982

CODIGO-NOMBR
V. UNI E

E
NT

FRA

010

PARCIAL

600577-DI0VAN INST, (RG) COMPRIMIDOS 180

MG CAJA X 28
41,351

UNDS
3

0

0

124,053

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 HG CAJA X.300 UNDS *
10,267°.0% . 90,

2 :

f

- U-\__l N

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA

JA X 30 UNDS
55,714

3

0

0

167,142

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS
16,857

1

40

0

3,086

30,343

B6Y03G-PIRIDOXINA INST. 50 MG CAJA X100 U

NDS
7,750

0

90

0

6,975

160217-STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X

20 UNDS
15,434

9

0

0

139,446

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

6,813

3

0

0

20,439

107302-FARHA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC

0 X 30 UNDS
51,283

3

0

0

153,879

255116-B-VIT PLUS AMPOLLAS CAJA 6 X 2ML

66,001

2

0

0

132,002

249484~LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CaJA X

30 UNDS
30,852

8

0

0

185,112

(683224-DIOSHINA/HISPERIDO GF INST. RG TAB
LETAS 450/50 MG X 30 UNDS

15,257

6

0

0

91,542
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B00845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X 5 UNDS
37,7143 36 0 0 1,358,748

1/8018-CASACINE-2b CREMA CAJA 20 G
83,000 8 0 0 747,000

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

4,464 6 0 0 26,784
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]--erm-mn--—-
BRUTO: 3,186,551
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,186,551
-------------- [FORMAS DE PAGD] - v e
CREDITO 3,186,551
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEW DE THPUEST08]-~-----~-
DESCRIPCION TASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,186,551 0
INPOCONSLIHD 0 0

FORHULA 158! DDHICILID
LONVENIU SENA

NIT:AB899999034-1
bﬁ aOmQ___

OMTOS DEL CLIEWTE /) D 4:[, 652
NTOYA Zutunti ROCT0 ) 4 4S 62

CC 32441087
CL 48 #88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 3158462326

POLITICA OF PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www,farmaciqspasteur.com.cu

DATOS DEL qénlcn

RAMIREZ 2ULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
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No. de Orden

No. de Orden
1561 1561
SEMNA SENA
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@} P g A
Beneficiario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacion 14104123 No. Carné 43516968 - A Fecha autarizacion 14/04/23
Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
VALSARTAN TABLETAS TABLETAS
, DIOVAN 160mg TNR C.x28TAB R OCHENTAY [PDIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN OCHENTA Y
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratariento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 30
UNA CADA DOCE HORAS UNA CADA DCCE HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
OSEM MG TABLETAS ABLETAS
, FUROSEMIDA 40MG CUX100TAB FUR IDA 40MG Tableta i NOVENTA | [P FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA EN LA MARANA; POR TRES MESES , | UNA DIARIA EN LA MANANA; POR TRES MESES
Medicamenios Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécuta Tipo Total G0
, STAFEN 135110 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO | 'ABLETAS] o .| [>STAFEN 135/10 MG CIX30CAP COLINA FENOFIBRATO [IABLETAS |\ p
135MGROSUVASTATINA 135SMGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN LA NOCHE TOMAR EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
LEVOTIRQXINA SODICA 75MCG | TABELETAS Tl 75 MC JAa P ABLETAS
, EUTIROX® 75MCG CAJA POR 50 novental B $ .‘L\JBL E&é@ 5 MCG CAJA POR 50 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG NOVENTA
TABLETAS
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  jORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR EN AYUNAS TOMAR EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funcionario: ITRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recipidg Por: Recibido Por:
-7 2 : =) ) J -
/] . . - ;
. ﬂl l"f I ‘/8’7' e Firma: ) iQ NOUT Ao (_ ‘/?}/ql/f | Vﬁ ?/ - Firma:
’ Documento: X Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAQ Télefono: 2- { 4 i ' s 4 ;2 b RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RNI:5-0395-96 E RM: 5-0395-96

Fecha de vencimiento: 28/04/23 .

\GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Qrden No. de Orden
1561 1561
SENA
57'5/,“\% FARMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICANMENTOS - SMA C CPIA
Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No, Carné 43516968 - A Fecha autorizaclén 14104123 No, Camé 43516968 - A Fecha autorizacidn 14/04/23
Direccidn calle 27 No.29-47 Pisa 3 Barrio Tahamies Direccitn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malecula Tipo Totat 80
0 T0 TABLETAS TABLETAS
s PIRIDOXINA 50mg C.x100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRA NOVENTA | 2 PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO NOVENTA
Dasis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [180 Medicamentos Malecula Tipo Total 180
TABLETAS [TABLETAS
5 STAMYL 175/5025/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA ClEnTO OCH >gy2\MYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA ~ENTO OCH
GF2 SIMETICONA SIMETICONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA RAL ICADA 12 HORAS 30
Medicamentos Matécula Tipa * | Total | S0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA GLORHIDRATO | TABLETAS » SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO [TABLETAS
3 ! NOVENTA NOVENTA
50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA 1ORAL ICADA 24 HORAS 30
EN LA MARANA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
MINA D3 5000U TABLETAS TABLETAS
N FARMA D 5000Ut FCO X 30 CAP VITAMI ooul NOVENTA » FARMA D 5000Ul FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

I TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

Nambre Funcionario:

ITRINIDAD PATR RESTREPO MONTQYA

T Cmiver

‘

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |

RNI; 5-0395-96

Recibido Por:

oo

Firma:
Documento:

Télefono: %&4-4‘5'6—'17— bg@%

(o

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

RM: $-0395-86

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01
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RM:5-0395-96

2rediSt 25

RM: 5-0395-06

No. de Orden No. de Orden -
) 1561 1561
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂﬁ
Beneficiario | ROCIO DE LOS A.MONTOYA ZULUAGA | Dacumento 32441087 Beneficiario | ROC|O DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacion 14/04{23 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacion 14/04/23
Direccion calle 27 Nv.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 42 Medicamentos Malécula Tipo Total 12
B-VIT PLUS100-100-|VITAMINA B6 100MGTIAMINA | AMPOLLA T B-VIT PLUST00-100- | VITAMINA B6 100MGTIAMINA [PMPOLLA |7
1MG/2MLINYCJIXSAMP CLORHIDRATO TMG/2MLINYCJX6AMP CLORHIDRATO
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA, 30
APLICAR UNA SEMANAL APLICAR UNA SEMANAL
Medicamentos Nolécula Tipo Tatal | 180 Medicamentos | Melécula Tipo Total 180
- TABLETAS TABLETAS |
N LYRICA 50MG CJX30CAP F'REGI.\BALINA S0MG Capsula CIENTO OCH > LYRICA 50MG CJX30CAP F‘REG{\BALINA 50MG Cépsula -~ ENTO OcH
de cubierta dura ! de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL GADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS [TABLETAS
, DIOSMINA 500MG C.X30TAB DI OSsS M1 NA cientoocH P DIOSMINA S00MG CJX30TAR DI O S M1 NA CIENTO OGH
A50MGHESPERIDINA 50MG 450MGHESPERIDINA SOMG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
CADA DOCE HORAS CADA DOCE HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
5 PARCHE 0, PARCHE
N VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA LiEnToocH [P VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA L ENTO OCH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1PARCHE [TOPICA ICADA. 12 HORAS 30
Nombre Fungionario; | TRINIDAD PATR RESTREFPO MONTOYA Nombre Funcionario: ]TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recibido Por: ﬁ? s Recibido Por:
O&VE j /Zf 7*%: Firma: DQQU)D MI / \@VH ’f(o/_?’ %:3 Firma:
Documento: 4 ASAl, Ol Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAl Télefono:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01



-pa

No. de Orden No. de Orden
1561 1561
SE?\IA SENA
7AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficiaio | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 14/04/23 No. Camné 43516968 - A Fecha autorizacidn 14/04/23
Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barric Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | 9 Medicamentos Molécula Tipo Total 9
5 CASACINE 0.025% CR TUBX20G CAPSAICINA 0.25MGG Crema TUBO NUEVE N CASACINE 0.025% CR TUBX20G CAPSAICINA 0.25MGG Crema  [T1UBQ NUEVE
Dosis 1" Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APUCAR _[TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 20
APLICAR EN RODILLA APLICAR EN RODILLA
Medicamentos Molécula Tipo Total | & Medicamentos Molécula Tipa Total &
N DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel TUBC SEIS » DICLOFENAGO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SGDIO 1% Get  {TUBO SEis
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR EN RODILLA ~ APLICAR EN RODILLA

Nombre Funcienario:

I TRINIDAD PATR RESTREFO MONTOYA

Nombre Funcionario:

[TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

ToCtirer

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG |
RNI5-0395.95 ;

Recibhido Por:

Firma:
Documento:

Télefono: _&_%%%@Q)_

Totmatierd

RODRIGQ ALBERTQ RAMIREZ ZULUAJ

RM: 5-0395-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR TO
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
HAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact 2lectronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTROWICA: E3172303
FECHA: 14-04-2023 18:20
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUEHCTA: 1219996

CODTGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

115800-STNALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

9,46 3 O 0 289,278
e [TOTALES DE FACTURA=<--- ===
BRUTO: 289,278
DESCUENTO: 0
IvVA: 1]
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 289,278
DI 17 A | ——
CREDITO 269,278
CAMBIO: 0
---------- |RESUMEN DE IMPUESTOS] === -
DESCRIPCION BASE THRUESTO
ICLUIDAS: 289,27 ;
THPOCONSLNO

FORMULA: 1563-DONLC I? }
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 L (]r2c§;45

DATOS DEL CLIENTE 2(944.562
MONTOYA ZULUAGS ROCIO N
CC 32441087 - :

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 3158462326 |
POLITICA DE PRGTECCIGN DE DaY(5

Consulte nuestra pagina wah |
vy, Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD _
MEDI . GENERAL 265



N

* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

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

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

empaques.

FIRMA \057@ M‘ .
recra_Abory | "41 15 -

—————

-

e ———

TNOIOVANISHD

7 T REGIONAL ANTIOQUIA -
B A Certificacion recibo a satisfaccién -

,——— e e = ey —

L ——
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No. de Orden

UNA CADA 8 HORAS

No, de Orden
1563 1563
SE?\IA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | ROG!O DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Dacumento 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No, Camné 43516968 - A Fecha autorizacién 14104123 MNo. Camé 43516568 - A Fecha autorizacién 14/04/23
Direccidn calle 27 N0.29-47 Piso 3 Barrio Tahamles Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023- Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total Jo7a] | Medicamentos Molécula |__Tipo Total 270
5 SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODONAJTBEAST | PsINALGEN 5/325MG Cux30TAB HIDROGODONA[RBEMRS | 1o
Bitartralo+ACETAMINQFEN l| Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30

UNA CADA 8 HORAS

Nombre Funcianario:

l TRINIDAD PATR RESTREPQ MONTOQYA

Tt er .

RODRIGO ALBERTQ RAMIREZ ZULUAG |

RM:5-0395-96

ReciRjido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

[TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

/? ) !

5_@0 VI{ 1y (3/7’%:, Firma:
Documento:

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA| Télefono;

RM: 50395-96

Recibido Por:

- Fecha de vencimiento: 28/04/23

~J»

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 v.01

~N
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DISTRIBUIDCRA PASTEUR
89094 1663- |
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

-Formatoe no valido para fact electronica-
- legara al correo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E31723056
FECHA: 14-04-20Z3 19:08
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
ShCUENLIA 122001/

CODIPO NDMBRE
JNI ENT  FRA DTOD PARCIAL

115111 ATURVASTATINA MK INS] TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

121780-TELMISARTAN GEKFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UKDS
23,473 1 0 u 29,473

107076-CALCIBON D SOYA FORTE TABLETAS CAJ
A X 30 UNDS
59,240 1 0 0 55,240

662002-LYRICA INST.{RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS
92,564 2 0 0 185,128

562633-COLCHICINA WINTHROP TNST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,288 1 20 0 6,429

B2208-TAPAZOL INST. 5 MG CaJA X 100 UNDS
14,666 0 20 0 2,933

355431-HIRTAPAX COMERIMIDOS 30 MG CAJA X
30 UNDS
153,450 1 0 0 153,450

013850-V1GAMOX GOTAS GFTALMICAS 0.5 ¥ FRA
3C0 5 ML
27,262 1 0 0 21,282

138526~NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 1 0 0 242,229

669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS X 300 UNDS
3r,800 0 30 0 3,780

132157-DICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
BN D )

6D
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OBSERVACION:

4,464 1 0 0 4,464

116300-LAGRICEL OFTENG INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UKDS

68,306 1 0 0 64,306
------------ [TOTALES DE FACTURAY-—--~- -———
BRUTO: 152,128
DESCUENYD: 0
IvA: 0
THPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 792,128
e [FORMAS DE PAGD]---—-——--—-—~
CREDYTO 792,128
CAMBIO: 0
- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 192,128 0
IHPUCUNSUHD 0 0

F[]RHULA 1554—DDMICILIU

ﬁ??ﬂig%f% | %ﬁf (24¢/ ¢
=z “k_12127§¥{h -
(567

DATOS DEL CLIEME 7

VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR

£€C 21623700

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

TELEFDNU- 5838886
PUILTILA DE PRUTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
viwit . | a aCaspasteur. com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU' P
"ESPECIALIDAD . - -
MEDT . GENERAL
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No. de Orden No. de Orden ]
1564 1554 -
. ”
| SENA -
S7EANVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Dccumento 21623700
Na. Carné 3435882 -C Fecha autarizacién 14/04123 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacion 14/04/23
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Reglonal ANTIOCQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
4 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO | TABLETAS TREINTA | [PATORVASTATINA 20MG CIX0TAB ATORVASTATINA CALCIQ |/ABLETAS TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis ! ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL (CADA 24 HORAS 30
NQCHE NOCHE
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
1 TABLETAS - TABLETAS
N TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta l! TREINTA » TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta TREINTA
Dosis | "Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _JORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentes Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Motécula Tipo Total 30
, CALCIEON D SGYA CIX30TAB MULTIPLES COMPONENTES | TABLETAS TREmTA | [P CALCIBON D SOYA CUX30TAB MULTIPLES COMPONENTES [[ABLETAS e
Tableta Tableta
Dosis 77 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30 P
UNA. DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
TABLETAS ITABLETAS
: LYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Cépsula SESENTA | [PLYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Cépsula SESENTA
da cubienta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: ] ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: IANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
/P ) , Recibido Por: /7 / i Recibido Por:
Y/ i . !
/ -\@7‘/1 fe 1./(_'?/7" ?_:;. Firma: /»&V} [ 14 67' %?J Firma:
. Documento:; Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA] Télefono:
[ RNM5035506 RM: 5.039596
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V,01 Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No, de Orden
1554 1554
A SENA
577\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA’
Beneficiarioc | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiaio | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camné 3435882-C Fecha autorizacion 14104123 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacion 1410423
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccion CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa | total &0
5 CJ [ COLCHICINA TABLETAS (TABLETAS
3 COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB SESENTA > COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
N ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | FRASCO UN [y ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel |[FRASCO R
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratzamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1G0TA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécuta Tipo Total 15
, TAPAZOL SMG CJX100TAB METIMAZOL 5MG Tableta TABLETAS)  ince | [P TAPAZOL 5MG CJX100TAB METIMAZOL SMG Tableta [TABLETAS | UINCE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL A NECESIDAD 30 1TABLETA  ORAL IA NECESIDAD 10
UNA TABLETA DIA DE POR MEDIO UNA TABLETA DIA DE POR MEDIO .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG  Tableta | TABLETAS| . | |, MIRTAPAX 30MG C.X30COMP MIRTAZAPINA SOMG Tableta [[ABLETAS o\
> Recubierta Recubieria
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA IORAL ICADA 24 HORAS 20
Nombre Funcionario: [ ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: }ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
/? p ) Recibido Por: /? , Recibido Por:
/ ‘
*E@ vl %> Firma ~~£ﬁ Vidrd 30/7’% Flema
’ Documento: . Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Telefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RWI:5.0395.96 [=]Eys RM: 50395-96
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23




! No. de Orden . No. de Orden -
. 1554 1554 - [
E?\IA SENA, »
S7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI ﬁ,;
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 -
No. Carné 34358682-C Fecha aulorizacidn 14/04{23 No. Camné 3435882-C Fecha autorizacién 14/04/23
Direcclén CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccion CLL 44 No 86 32 Apta 303 LA AMERICA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
, VIGAMOX SO SMG FCOXSML MOXIFLOXAGING Clorhidrato | FRASCO UN > VIGAMOX SG 5MG FCOXSML MOXIFLOXACINO Clorhidrato [FTRASCO N
' SMGML SO SMGML SO
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GAOTA{S} OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipa Tatal | 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
, NEXIUM MUPS 40MG CJX2BTLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS) | L NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS [\
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total I 30 Medicamentos Moiécula Tipo Tatal 30
CARBAMAZEPINA 200MG TAB CIX30TAB | CARBAMAZEPINA 200MG | TABLETAS] | |, CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB | CARBAMAZERINA 200MG [ ABLETAS TREINTA
P Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  1ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
Diclofenaca Dietilamina 1% Tubo x 50g Diclofenaco Dietilamina 1% Gel TuBO UN s Diclofenaco Dietilamina 1% Tubo x 50g Diclofenaco Dietilamina 1% Gel  |VYEOQ UN
Tépico Tdpico
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TGPICA CADA 24 HORAS 30
EN ZONA DE DOLOR EN ZONA DE DOLOR

Nombre Funcicnario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: [ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
/? - ; Recibido Por: J Recibido Por:
- @/}M{ ! \/é}'%‘b Firma: ﬂl/l/{ e Za/_?'% ' Firma:
. Documento: Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: 2 RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RRIT5 039595 RM: 50395-95
. Fecha de vencimiento: 28/04/23 . . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 , GTH-F-005 V.01
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! No. de Orden No. de Orden -
1554 1554 -
nNA SENA -
-S7j\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬁ A
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 -
No. Carné 3435882 -C Fecha autorizacion 14/04/23 No. Camné 3435882-C Fecha autorizacidn 14/04/23
Direecidn CLL 44 Na 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécufa Tipo Total 1
N LAGRICEL® GFTENO HIALURQNATO DE SODIO 4mg | FRASCO UM [y LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SODIO 4mg  [FRASCO UN
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S} [OFTALMICA CADA 2 HORAS 30 1 GOTA(S) lop:'|-;3‘|_|\,q|c;,¢\ CADA 3 HORAS 30
uso perrnanenle usd permanente
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nembre Funcionaria: JANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
/? / ] Recibido Por: /2 ; Recibido Por:
\A.Eg VI/( "‘/(3/7‘ %; Firma; ) @Vi fr ! ‘1/67‘ %‘b Firma:
Dogumento: 2y ' I Documenta:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: '-"”1.{; AT RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RN5030595 Wttt (R 5039505

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172315
FECHA: 17-04-2023 11:20
CAJERC: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

“ENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1220884

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FR4 070 PARCIAL

116300-GAAP OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL -

MICAS CAJA 3 ML
16,394 1 0 0 16,394

600375-HETOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS -

2,829 2 0 0 5,658.;
B00492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1000 Mg

CAJA X 30 UNDS

81,52 2 0 0 163,004

683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
DS
19,286 2 0 0 38,572

253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS

102,605 1 0 0 102,605

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 30 0 4n

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

067575-0NBRIZE (RG) CAPSULAS 150 MCG CAJA
X 30 UNDS

85,361 1 0 0 85,361

119143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS :

6,813 1 0 0 6,813
---------- {TOTALES DE FACTURA]----r=mmnu-
BRUTO: 440,306
DESCUENTO; 0
Iva: 0

IMPUESTO AL CONSUMO: . . . 0

ray iy
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TUIAL: 440,306

------------ [FORMAS DE PAGO]---~------n-~-

CREDITO 440,306 ST
. CAMBIO: 0
S [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 418,878 0

EXENTAS: 21.428 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1579-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTE PEREZ ALFONSO

CC 656957

CR 94 #38 ,- 279 APT 701 SANTA MONICA
TELEFONO: 2526768

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATGS ST
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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[ SENA

W

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO \Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA__ [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
IALFONSO CIFUENTES Cédula 656957
No. Carné 51703092-B Fecha 17 04 2023
R/, Cantidad
LATANOPROST 0.05mgml 50
{GAAP D.005% SO chxsm) 1 GOTﬁgr\y LEJ?JENSIEI}SL DIA OET 1 UN FCO
METOPROLOL 50MG €CIX30 TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA 60 SESENTA
' POR UN MES ORAL
LEVETIRACETAM 1000MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta (KEPPRA 1000MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
LAMOTRIGINA 100MG TABLETA 60 SESENTA
DISPERSABLE (LAMICTAL DISP
100MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
EMPAGLIFLOZINA 10MG Tableta
JARDIANCE 10 mg CIX30TAB) ( TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 30 TREINTA
POR UN MES QRAL
AMLODIPINO BESILATO 5G .
(AMLODIPING 5MG CAsaxsoTaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL
VITAMINA D3 2000UI Capsula de 30 TREINTA
gelatina blanda (FARMA D3
2000UI FCOXGOCAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL
METOPROLOL TABLETA 50 mg, 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA TABL
POR UN MES QORAL
INDACATEROL CAPSULA 30 TREINTA
INHALADA 150 MCG. INHALAR 1 CAPSULA VIA ORAL CAPS
EN LA MANANAPOR UN MES
[SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (ZOLOF 50MG
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR UN MES ORAL

TCmien?.

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172316
FECHA: 17-04-2023 13:59
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1220937

CODIGO-nOMBRE
V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 2 0 0 19,428

669862-GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X 5
0 UNDS
20,126 4 0 0 80,506

115127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
22,212 6 0 0 133,632

BO0493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML
35,473 4 0 0 141,892

123300 -AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST
32 G / 4 MM CadA X 100 UNDS
38,700 2 0 0 79,399

365296-ZETIA (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 3
0 UNDS
109,256 2 0 0 218,512

116503~-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X &
0 UNDS
35,000 5 0 0 175,000

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

19,710 0 60 0 7,884
------------ [TOTALES DE FACTURA]~----==--~-
BRUTO: 830,722
DESCUENTO: 0
IVA: 26,531
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 856, 253

mmmmerer e[ FORMAS DE PAGO]----—-==-=--
CREDITO 856,253

285
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————-—;——[RESUHEN DE [MPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 174,374 25,531
EXCLUIDAS: Buifi, 348 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1594~ DUMIFILIU
CONVERIO: SENA
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LdNDUND OLAYA -NELCY'DEL SDCURRU

CC 43075746

CR 724 # 22 - 15 PISD 2 BELEN SAN BERNA
RDO

TELEFOND: 3002260952

POLITICA DE PROTECLIUN DE DATOS

Consutte nuestfa pagina web

bW, farnac1appasteur COon.Cco

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLDRIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: Z,(;O?‘S“? L\é
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RM: 5-1607-96

Télefono: ?5 . 253?ﬁ

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
1594 1594
SENA SENA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Geneficiaria | NELCY DEL SOCORRO LONDOMNO | ppeymento 43075746 Beneficiario  |NELCY DEL SOCORRO LONDONO Documenta 43075746
QLAYA OLAYA
No. Camé 71633498-C Fecha autorizacién 17/04123 No. Camé 71633498-C Fecha autarizacién 17/04423
Direccign CRA 72A NRQ 22-15 BELEN Direccién CRA 7T2A NRO 22-15 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Total 400 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
S EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS) = EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 [ LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS DIARIAMENTE 1 EN AYUNAS DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
s LANCETAS CJX100UND NQ APLICA CAJA DOS P LANCETAS CaX100UND NO APLICA FJA DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 UNIDADES /A CADA 8 HORAS 60 . 1 UNIDADES ~ N/A -ADA 8 HORAS 60 Aprobado
PARA TOMAR DE GLUCOMETER, ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER EN USO FARA TOMAR DE GLUCOMETER, ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER EN USO
Medicamentas Molécula Tipe | Total | g Medicamentos Molécula | Tipa Total &
S APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100ul/mi | ESFERO 1 ?APIDRA SOLOSTAR 300Ul S¥ CJX1PEN | [NSULINA GLULISINA 100ul/m! FSFERO SEIS
xami sY x3ml sy
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 UL SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60 40Ul SUBCUTANEA  [CADA 8 HORAS 60
ANTES DE LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES ANTES DE LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos [ Molecula T Tipo Toml 4 |
> LANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/mi | ESFERQ PLANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100ulrmi ESFERO
X3 mi sy CUATRO X 3 mi Sy CUATRO
mi
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
14 UL SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1401 SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 50
PARA APLICAR EN LA NOCHE PARA APLICAR EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: FESAR AUGUSTO GCAMPQO FLOREZ
A Recibido Por: » Recibido Por:
(nia (enia A
- Firma: . Firma:
Documento: &i@ﬁé_&l Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23




No. de Orden No. de Orden
1594 1594
SENA SENA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 43075748 Beneficiario | NELSY DEL SOCORRO LONDONO | pocumento 43075746
OLAYA OLAYA
No. Carné 71633498-C Fecha autarizacién 17/04/23 No. Carné 71633498-C Fecha autorizacion 17/04/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccion CRA 72A NRO 22415 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
3 AGUJAS PEN UF 32GX4MM REF32048¢ | AGUJAS PEN UF 32GX4MM CAJA DOS AGUJAS PEN UF 32GX4MM REF320489 | AGUJAS PEN UF 32GX4MM A 0S
CJX100 REF320489 CJX100 CJX100 REF320489 CJX100
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento A ro.ba do
1 UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 6 HORAS 60 1UNIDADES [SUBCUTANEA  [CADA 6 HORAS 60 P
4 AP'LICACIONES DIARIAS 4 AP'LICACIONES DIARIAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
1 t TABLETAS -TABLETAS
y EZETIMIBA WINTHROP 10MG CIX20TAB | EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAS EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula | Tipe Total 5
Al CAJA > T CAJA
> ONETOUCH SELECT TIRAS REACT | NQAPLICA CINCD gJNXEgUoNUCH SELECT TIRAS REACT | NOAPLICA CINGO
CJX50UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Agrobado
1UNIDADES A GADA 8 HORAS 60 P 1UMIDADES N/A CADA 8 HORAS 60 Aprabado
3 TOMAS DIARIAS 3 TOMAS DIARIAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total__50_|
VAST, 40 TABLETAS ? TABLETAS
y ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funclonario: [ CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: [CESAR AUGUSTO OCAMPOQ FLOREZ |
s Recihido Por: —E . Recibido Por: E?{;ﬁb@
(n:a . (nia FEnia 4 VTR
- Firma: - Firma: :H It by -
Documenta: / Documento: & :?‘; " t'-ﬁ-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 22 ?c’ 5 ;’Cff 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i I;‘
Mi: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96 EEr My

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBOIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172318
FECHA: 17-04-2023 15:38
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1220067

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115900-ESOMEPRAZOL (ESOMED) INST. CAPSULA
S 40 MG CAJA X 560 UNDS

116,919 0 42 0 8,769

240177-ESOMED CLPSULAS 40 MG CAJA X 14 UN
0S
113,867 1 0 0 113,867

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 15 0 0 432,940

058853-VITAMINA C MK T. MASTICABLES MANDA
RINA CAJA X 100 UNDS
63,1656 0 60 0 37,899

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS )
3,857 2 0 0 1,714

B69548-FREEGEN 1NST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
115109-HIOROCORT [SONA MK INST. CREMA 1 %
CAJA 15 G .

4179 20 0 8,358

116109-L.OSARTAN W INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 B0 0 13,972

100278-ERITROMAX ERTTROPGY (RG) INST. SOL
LUCTON INYECTABLE 2000 UI CAJA X 25 UNDS
579,500 0 B 0 185,440

132037-FURUSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 @0 0 2,067

- - W WAIWE Y W 4 e
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WG X 30 UNDS . -
#,011 20 0 0 68,142

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

115507-SYNTHROID INST. TABLETAS 50 MCG CA
JA X 90 UNDS
80,871 1 '0 0 80,87

523167-PA7ALES TeNs SETE ULTRA TALLA XL
BOLSA X 9 UNDS

35,700 20 0 0 714,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--———-—-
BRUTC: 1,583,892
DESCUENTO: 0
IVA: 114,000
TMPUESTD AL CONSUMOD: 0

~JOTAL: 1,697,892
———————————— [FORMAS DE PAGD]----m--m-~mmm=
CREDITO 1,697,892
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—--=——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
IVA DE: 18 600,000 114,000
EXCLUIDAS: 794,594 0
EXENTAS: 189,297 0
IMPOCONSUMO 0 0

FURMUIA 1583- DDMILILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034 1

e

DATOS DEL CLTENTE

2

MAZD DE{;ERNANDEZ ESTELLA

CC 21255008

ca 4 A4 71 - 49 HOGAR GERIATRICO AYER ¥
Hoy * :

TELEFONO: 2509340

POLITICA DEfPRGTECC[UN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL_MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDI GENERA[

OBSERVACION: ixf{jrthVzﬁt‘ {3 !
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- SE.?\IA
7/\T SERVICIO NACIOQ{E\; EE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO :
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Cédula 21255008
MNo. Carné 32077166-A Fecha 17 04 2023
R/. Cantidad
ESOMED 40MG CJX28CAP 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
de cubierta dura POR DOS MESES ORAL
GAVISCON MENTA LIQ SACHET 180 CIENTO
ALGINATO sodio + TOMAR UN SOBRE OCHENTA
BICARBONATO sodi CADA 8 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
IACIDO ASCORBICO TABLETA 60 SESENTA
MASTICABLE 500 MG, UNA TABL DIARIA POR DOS
MESES
CACLTRIOL CAPSULA 0.25 TOMAR 1 CAPSULA VIA ORAL 60 SESENTA
MCG. DIARIA
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML 2 DOS FCOS
CARBOXIMETILCELULOSA
Sodio 0.5% SO 1 GOTA 3 VECES AL DIA OFTAL
POR DOS MESES MICA
HIDROCORTISONA ACETATO 2 DOS TUBOS
1%EMU CREMA TUBX15¢g APLICAR EN ZONA DE LESION
POR DOS MESES TOPICA
LOSARTAN 50MG X 30TAB 60 SESENTA
LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ERITROMAX 2000UIfm! SHI 8 OCHO AMP,
CJN25VIA ERITROPOYETINA )
HUMANA RECOMBINANTE UNA AMPOLLA SUBCUTANEA
[AMPOLLAS CADA 8 DIAS
POR DOS MESES
FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB VIA 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES MANANA
CARDIOASAWIN 100 MG - 60 SESENTA
CJX30TAB COMP ACETIL
SALICILICO ACIDO 100MG
Tableta Recubierta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL

45873 Q(jwmﬂd #'

W53 WLO
26093



IATORVASTATINA 20MG

POR DOS MESES

60 SESENTA
CJX30TAB ATORVASTATINA VIA
CALCIO TRIHIDRA 20MG Tableta TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
SYNTHROID 50 mcg cjx90 tab 100 CIEN
Levotiroxina Sodio 50 meg VIA
Tabieta TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
PANAL TENA SLIP TALLA XL 180 CIENTO
BOLX30UN USAER UNO CADA 8 HORAS OCHENTA

//2@7 e ra

Firma y Sello del Médico
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DISHIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172319

FECHA: 17-04-2023 18:55

GAJERD: [IA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIDS VEGA

SECUENCIA 1221023

CODIGO- NUMBPE

V.UNI ENT  FRa 010 PARCIAL

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,700 12 0 0 464,400

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

+ 082633-COLCHICINA WINTHROP TNST. TABLETAS

0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 1 20 0 6,429

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 2 0 0 93,908

600167-EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000
UT CAJA X 30 UNDS
38,671 2 0 0 11,142

138106-CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS
292,530 2 0 0 585,060

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 M
12,500 2 0 0 25,000

116300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
37,000 2 0 0 74,000

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,366 4 0 0 25,544
115701-PRIMAX INST. CREMA CAJA 20 G
33,083 1 0 0 33,083
213056-CLOBETASOL PRUPIUNATU MK CREMA 0.0
5% CAJA30G
- 19,400 1 0 0 19,400

=-===-==~~[T0TALES DE FACTURA]-=---------

nreTa, . P
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DESCUENTO: 0
IVA: 0
{MPUESTO AL CONSUMD: 0
TDTAL 1,434,822
—— ~~[FORMAS DE PAGD]---~-—mmmemm
LREDITU 1,434,822
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S] ----~———- '
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,434,892 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1621-DOMICILIO

CONVENTO: SENA
NIT: 8999990341 WC'P'W\P‘O‘PC

D6 LD
____w.___*____._____H_B?,uojr\\‘jo
' DATOS DEL CLIENTE

SALAS  GUZMAN MARELVIS
CC 34975417
DG 758 # 6 - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT
0 703 '
TELEFOND: 3116862273
PGLITICA DE PROTECCION DF DATOS
' Consulte nuestra pagina web
' ww. farmaciaspasteur.con.co

; DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
'—MEDT, [‘ENERAL
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, -
No. de Orden No. de Orden
1621 1621
—
SENA SENA ;
7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documeanto 34979417 Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No. Camné 6869147 -C Fecha autorizacién 17/04123 MNo. Carné 6869147 -C Fecha autarizacién 17/04/23
Direccign CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARINO Direccion CARRERA 9 No.33-53 BARRIQ NARINO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula Tipo Totau 120 Medicamentos Molécula | Tipo Taotal 120
0 P ULA HUSK 79,61G TABLETAS PF ABLETAS
) FYBCGEL NARANJA CJX10808 ISPAGH K RENTO VE FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISFAGHULA HUSK 79,61G l‘IENTO VEIN
Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1SOBRE RAL CADA 10 HORAS 60 1 SOBRE RAL ADA 10 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA '
Medicamentos Molécula | Tipo Tota! | go ‘ Medicamentos Molécula Tipo [Total 60
[y BIGCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIOQO CARB ONATO SQOBRE SESENTA 5BIOC:"\LC|UI\4"I D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO SOBRE - SESENTA
S00MGVITAMINA D3 200Ul 500MGVITAMINA D3 200U1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE __ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo | Total 60
X TA T A COLCHICINA TABLETAS X TABLETAS
y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB CHICIN SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo iratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 3 HORAS 60 1 TABLETA lORAL CADA 3 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 24 Medicamentos Molécula Tipo Total 24
ATA CAPSULA > CAPSULA
y NUEVI D 700UL/D3 CUXATAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta EINTIGUATR | TUEVI D 700UIAD3 CJXATAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta VEINTICUATR
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2cc OFTALMICA CADA SEMANA 60 2¢.c. OFTALMICA ADA SEMANA 60
2 SEMANALES 2 SEMANALES
Nombre Funcianario: l LUIS MURILLO HERNANDEZ Nombre Funcionario: }.UIS MURILLO HERNANDEZ
) . Recibido Por: Recibido Por:
(nia (i ;
- Firma;, (7 Firma:
Documentd; Documenteo:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefopd: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23

yACIE



cGZ

No. de Orden

No. de Qrden

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01

1621 1621
SENA . ' SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V‘ FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ p i A
7A A i
Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417 Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No. Carné 6869147-C Fecha autorizacién 17/04123 No. Carmné 6869147 -C Fecha autarizacién 17/04/23
Direccidn CARRERA 9 No.38-53 BARRIO MARINO Direccion CARRERA 9 No.38-53 BARRIO NARING
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Total _ 60 _|
s EGOGYM 1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAJA sesenTa | | EGOGYM 1000 UL CIX30CAPS DL-ALFATOGOFERIL AGETATO P/MWA SESENTA
1000U! Capsula de gelatina 1000U1 Cdpsula de gelatina
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ORAL CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  DRAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Tatal | g0 Medicamentos Wolécula Tipo Total 60
> CRESTOR 20MG GJX30COMP TROSUVASTATINA CALCICA| CAR | o ra| [CRESTOR 20MG GIX30COMP ROSUVASTATINA CALCICA[AM SESENTA
20MG Tableta ) 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  DORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 4 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total | 2 Medicamenlos Melécula | Tipo Total 2
y FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | ESFERC oS FREEGEN GEL 1% $Q FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFSFERO 00S
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3VECES ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 56
y NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ| TABLETAS ? NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
s h ., CINCUENTA . ) i CINCUENTA|
Trihid 20MG Tableta Liberacién Trihid 20MG Tableta Liberacion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION OFTALMICA CADA 2 HORAS 0 1 SUSPENSION OFTALMICA CADA 2 HORAS Q
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Nombre Funcionario: | LUIS MURILLO HERNANDEZ Nombre-Funcionario: l_UIS MURILLO HERNANDEZ
2 Recibido Por: 2 Recibido Por:
Cm: 4 (J}\ iaq
- Firma: - Firma:
Documento: i /Y Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefong, 2V 6y 22 > GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:
Wi 5-1607-96 -1 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01
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> .
No. de Orden No. de Orden
1621 1621
—® N BN
SENA . SENA.
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P nﬁk
Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Dacumento 34979417 Bencficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No, Camé 6869147 -C Fecha autarizacién 17/04/23 No. Camé 6869147 -C Fecha autorizacién 17/04/23
Direccidn CARRERA 9 N0.39-53 BARRIO NARINO Direccitn CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARIFO
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2023 Regtonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Meadicamentos Molécula [ Tipo Total [120 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120
[ TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | SUPOSITOL TRIMEBUTINA 260MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG PUPOSITO L
IENTO VEIN IENTG VEIN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc ! Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  (ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentas Molécula __Tipo Total __ 1
y PRIMAX 1% CR TBOX20G CICLOPIROXOLAMINA 10MGG | TUBO " PRIMAX 1% CR TBOX20G CICLOPIROXOLAMINA 10mMeG [[UBC UN
Crema . Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 60
CON EL CLOBETAZOL CON EL CLOBETAZOL '
Medicamentos Motécula Tipe Total | 4 i Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
S GLOBETASOL PROPIO/CR 0.05% | CLOBETASOL PROPIONATO | TU80 UN SGLOBETASOL PROPIO/GR 0.05% | GLOBETASOL PROPIONATO[MVEC UN
TBOX40GM 0.5MGG Crema TBOX40GM 0.5MGG_Crema
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE GON EL PRIMAX EN LA NOCHE CON EL PRIMAX

Nombre Funcionario: '..UIS MURILLO HERNANDEZ
Recibido Por:

-

(nia
d\ - . Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/05/23

[ LUtS MURILLO HERNANDEZ
Recibido Por:

Nombre Funclonario:

7[ (12 a
. Firma:
Dacumento:
J Télefano;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

W 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172321

FECHA: 18-04-2023 15:20

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDGR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBCLEDA

SECUENCTA: 1221251

CODIGD-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
013745-SYSTANE SOLUCION OFTALMICA GEL FRA
SCO 10 wlL

64,436 1 0 0 64,436
——————————— {TOTALES DE FACTURA]---—-—m=m=—m
BRUTQ: 64,436
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTOD AL CONSUMD: 0
TOTAL: ‘ 64,436
———————————— {FORMAS DE PAGOD]-------—-—-—
CREDITO 64,436
CAMBIO: 0
———————— ~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,436 0
TMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 1670-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034~

DATOS DEL CLIENTE 32583 853

RESTREPO LOPEZ MARGARITA

CC 32503803

CR 778 & 47 - 83 APT 402
TELEFOND: 4186667

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

DATOS DEL HEDICO e e HOY



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

-

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

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

empaques

FlRMA %77

FECHA /f“ay 20251 v

~ TYHIND" 103K
a¥d17¥133ds3
YISTYLYd YI4079 S3d3A 73401

nGmero £, oy , €n calidad de heneﬁclano {(a) del -

e e

.
= EE———— e

Ll

]

™



No. de Orden

Fecha de vencimiento: 03/05/23

)

cQ

No. de Orden
1670 1670

& - L
% V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | MARGARITA RESTREPO LOFEZ Dacumento 32503803 Beneficlarlo | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803

No. Carné 15910523-C Fecha autarizacién 18/04/23 No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 18104423
Direccidn CRA 77B NROQ 47-83 APTO 402 VELODROMO Direcion CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamenios Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula L_ Tipo Total 1
> SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400! FRASCO UN SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400fRASCO N
‘ 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG
Daosis l Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

1GOTA(S)  NASAL CADA 12 HORAS a0 1 GOTA(S) ASAL CADA 12 HORAS 30

2 VEGES AL DIA 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: ] REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcianario: FEINEL MEJIA TABARES
- .ﬂ H - -
] Recibido Par: [m] 3aie e Cm Reclbido Por:
(m id id i
Firma: Firm
Documento: Documenta: B <
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefanogoe 222 G 7 47 | 1 ?‘;
RWE 5.1607-96 B lr A2 RM: 5-1607-96 SO
GTH:F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT tLECTRONICA: E3172322
FECHA: 18-04-2023 15:22
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEOOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1221253

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

34,320 1 0 0 34,320

117202-TALOF INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA
5 HL

40,384 1 0 0 40,384
----------- (TOTALES DE FACTURA]~--==----—-
BRUTO: 14,704
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 74,704
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-—-—--—---~
CREDITO 74,704

- CAMBIO: 0
—-————-[RESUMEN DE IMPUESTOS]---=rwm-
.-~ DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 74,704 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 1669-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT. §38993034-
e .--.‘..Z-;gz_ 325 08. 8 2.
DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD LOPEZ MARGARITA
CC 32603803

CR 778 # 47 - B3 APT 402
TELEFOND: 4166667

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS if;jjl
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i SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7A‘- " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion raclbo a satisfaccién

~

Y ﬁ&f ga/ /Z 7@! CE7 / D ,{=€ 4.+ _identificado con cédula
numero 25D 5” £0 3 “en calidad de beneficiario (a) del

servicio méd:co a5|stenc1al de! SENA Regional Antioquia, me permito

| la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adullerados Sus

empagues.

FIRMA C%““‘M %

FECHA ﬂ/?’(éf/ AT A I

et T _r-.'-n_—-r\-—-—h__-— - - - .- -

*NOTO¥AM3SED

TYYINID " 1G3M
(L{OQLIHERRE
; YIJTULYd YIH019 SdddA 73d01

‘ 00103W 130 SCLYd
3@% 02" W02 IN3YSeUSR | DBULIL ) * HKM

sl 1t Bid noraAasy L A ) i

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’



No. de Orden No. de Orden
1669 1669 .
. -
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = N~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
N N COPIA
Beneficiario MARGARITA RESTREPO LOPEZ Decumenta 32503803 Beneficiario MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
Na. Carné 16910523-C Fecha autorizacién 18/04/23 No. Camé 15910523-C Fecha autorizacion 18104423
Direccidn CRA 778 NRO 47-83 APTOQ 402 VELODROMO Direceién CRA 778 NRO 47-83 APTG 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
) Medicamentos [ Moalécula ‘l_'ipo Total | 3g Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
s CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS] 1 [CALTRATE 600 + D CIX30TAB CALCIO CARBONATQ[ABLETAS | 0 A
o 500MGVITAMINA D3 400UI 600MGVITAMINA D3 400U! o
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Mclécula | Tipo__[Total 1
|y LOTEPRED 0.2% SSG FCOX5ML LOTEPREDNOL ETABONATQ | ESFERC N ? LOTEPRED 0.2% SSG FCOX5ML LOTEPREDNOL ETABONATQESFERO [ UN
0.2% 0.2% L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. JGOTAS)  OFTALMICA CADA § HORAS 15 1GOTAS) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 15
3 VECE SLA DIA EN ,0J0 DERECHO POR 15 DIAS 3 VECE SLA DIA EN ,0JO DERECHO FOR 15 DIAS
Nombre Funcionario: l REINEL MEJIA TABARES Nombre Funciohario: PEINEL MEJIA TABARES
. Recibido Por: Eﬁ;ﬁ@ ; Recibido Por:
(in: 4 ; (nia 7 '
- Firma: L Firma:
Documento: [ty Documento: / 2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: 1:@{?}% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN 5-1607-96 HEr Ay [Rm: 5-1607-98

(}_‘) Fecha de vencimiento; 03/05/23

GO

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01
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.+ .DISTRIBUTDORA PASTEUR
-7 830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582 *
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~L1egara a: correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172323

FECHA: 18-04-2023 15;36

CAJERQ: ANDRES FELIPE (WIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1221259

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 28 0 12,21

6682926-DI0VAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320
MG CAJA X 14 UNDS
41,351 2 0.- 0 82,702

120100-NIFEDIPINO NOVAMED INST. TABLETAS
30 Ma CAJA X 300 UMNDS
45,000 0 30 0 4,500

121145-DOMPERIDONA GENFAR (Ré) TABLETAS 1
0 WG CAJA X 20 UNDS
3,322 3 0 0 9,966

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 1 0 0 37,000 |
139048-BETALOC 70K (RG) COMPRIMIDOS 100
G CAJA X 30 UNDS

34,21 1 0 0 34,271

t17700-ALDOMET INST. TABLETAS 250 MG CAJA
X 30 UNDS
44,160 2 0 0 88,320

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
18,770 0  30.-. 0 3,942°

682937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS .
124,500 2 0 0 249,000

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 3
G CAJA X 30 UNDS
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364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A e

MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UND3
8,428 1 0 0 8,428

258093-CLOTRIMAZOL MK SOLUCION CAJA 30 ML

21,000 1 0 0 21,000
253782-TRAYENTA COMPRIMIDDS 5 MG CAJA X 3
0 UNDS

130,267 1 0 0 130,267

249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS :
15,426 2 0 0 30,852

——————————— {TOTALES DE FACTURA]-—---—-———~
BRUTO: 970,283
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 970,283
————————————— [FORMAS LF PAGD]-—--—-=-=————-
CREDITO 970,283
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUEST0OS]---——- .
DESCRIPCION BASE [MPUESTD
EXCLUIDAS: 870,283 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1667-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PIEDRAHITA MARTA LIA
CC 21343785
CL 358 # 686 - 46 AP 30TNGDIFICIO LA PAL
MA

TELEFOND: 5384602

POLITICA DE PROTECCION DE DATC

Consulte nuestra pagina web %
www.farm’aciaspasteur.com.?& \




= ENA

7/\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARTA LIA PIEDRAHITA Cédula 21343785
No. Carné Fecha 18 04 2023
R/ Cantidad
ASPIRINA 100 VIA 30 TREINTA
TABLETA ; BAYER ORAL, TOMAR
1 TABLETA
DIARIAMENTE
VALSARTAN (DIOVAN  VIA ORAL, 28
3320 MGR TOMAR 1 VEINTIOCHO
DIARIAMENTE .
NIFEDIPINO: 'RETARD VIA 30 TREINTA
30- MGR ORAL,TOMAR
1 EN LA
NOCHE
DOMPERIDONA. 10 VIA ORAL, 60 SESENTA
MGR TOMAR 1
TABLETA
CADA 12
HORAS
Sl VIA 30 TREINTA
ESOMEPRAZOL( M ORAL,TOMAR
20 MGR) 1 DIARIA
METOPROLOL 30 TREINTA
SUCCINATO TABLETA  VIA ORAL,
(BETALOC ZOK 100 TOMAR 1
MGR) DIARIAMENTE
ALDOMET 250 MGR VIA ORAL, 60 SESENTA
TABELTA TOMAR 2
TABLETAS
DIARIAMENTE
ATORVASTATINA 40 VIA ORAL 30 TREINTA
MGR GEN FAR TOMAR 1
DIARIAMENTE
METFORMINA VIA ORAL 50 SESNETA
XR(GLUCOPHAGE 1000 TOMAR 2 AL
XR) DIA )
EMPAGLIFOZINA VIA ORAL , 30 TREINTA
(JARDIANCE 25 MGR TONMAR 1
TABLETA) DIARIAMENTE
CIANOCOBALAMINA APLICIAR 1 1_ UNA
AMPOLLA 1 ML AMPOLLA
LEVOTIROXINA- 50 VIA ORAL, 50 CINCUENTA

V66>

1D



UGR(EUTIROX 50 UGR TOMAR 1 EN
) AYUNAS
CLOTRIMAZOL APLICAR EN 1UNO
SOLUCIONAL 1% MK  AREA '
AFECTADA 2
VECES AL
DIA
LINAGLIPTINASMGR __ VIA 30 TREINTA
(TRAYENTA) ORAL,TOMAR
1
DIARIAMENTE
PREGABALINA _25 TOMAR 2 60 SESENTA
MGR (LYRICA) CAPSULAS
DIARIAS

o

Firma y Sello del Médico

2 5370 77/2/ '

307 27T

215




DISTRIBUIDORA PASIEUR
890941863-1
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.LO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172328
FECHA: 19-04-2023 17:06
CAJLKG: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VEWDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1221586

CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

120100-NIFEDTPIND NOVAHED INST. TABLETAS
30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 60 0 9,000

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 o 8,428

600C41-ARAVA INST. (RG) TABLETAS 20 MG X
30 UNDS
36,225 2 0 0 712,450

115600~ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 60 0 1,972

632182-ENSURE FOS POLVO VAINILLA LATA 400
G
b2,326 2 0 0 104,652

132085-PREDNTSOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
1,140 0 80 0 2,228

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
68,306 2 0 0 136,612

162004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 58,109 .

115100-BI0CALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES

15,428 2 0 0 30,856 -

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,702 2 0 0 77,404

———mre o= [TOTALES DE FACTURA]--~-nmmmmn-
BRUTO: . 501,711

Falaala T it 1k oo

7



IVA: 0

IMPUESTC AL CONSUMO: 0
L TOTAL: 501, 71]
" eee—em———- [FORMAS DE PAGO]-- -~~~
CREDITO 501, 7]]
CAMBIO: 0
I mmmmmeeee [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
+ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 501,711 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORWULA: 1691- DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDO MARIA JOSEFA
CC 21338959
i CR BBA # 474 - 37 FLORESTA
TELEFONO: 6055219
POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
. Consulte nuestra pagina web
* wew.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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e SERVICIO NACIONAL DE
%i“{‘- APRENDIZAJE SENA
7\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROGCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha 19 04 2023
R/. Cantidad
NIFEDIPINO 60 SESENTA
RETARD 30 MGR
TABLETA
(NOVAMED) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE { NOVAMED )
LEVOTIROXINA 50 50 CINCUENTA
UGR TABLETA
(EUTIROX) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN AYUNAS
LEFLUNOMIDA 20 60 SESENTA
MGR TABLETA
(ARAVA) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
CADA DIA
ACIDO FOLICO 1. MG 60 SESENTA
TABLETA TOMAR 1 TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO
VITAMINA, 2 DOS
MINERALES,
PROTEINA Y GRASA
POLVO
(ENSURE TARRO 400
GR) VIA ORAL, TOMAR 2 VECES AL
DIA
PREDNISOLONA 5 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA -
MG TABLETA DIARIA 60 SESENTA
HIALURONATOD E
SODIO OFTALMICO APLICAR 1 GOTA 3 VECES
(LAGRICEL OFTENO ) ALDIA EN CADA 0JO 2 DOS CAJAS
HACER 2 PUFF 3 VECE SLA
DIA POR 1 SEMANA EN
OIDO DERECHO LUEGO SOLO
CADA B DIAS HASTA
ACERUMEN FRASCO TERMINAR 1 UNO
CARBOMEROQ 940
ACIDO
POLIACRILICO APLICAR EN 0JO 1IZQUIERDO
(ACRYLARM GEL) CADA 2 HORAS 3 TRES
CARBONATO D E
CALCIO* VITAMINA D VIA ORAL , PARA 1 SOBRE
(BIOCALCIUM ARIAMENTE 60 SESENTA
veal
(/22F9 5 210



x

EFERVECENTE )

TOMAR DIA POR

ISPHAGULA SOBRES VIA ORAL ,
{(FYBOGE|ATARANJA) MEDIO 20 VEINTE
PARA 2 MESES

@z
o

(
-‘:‘::,LL )

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172340

FECHA: 20-04-2023 18:34

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

oECUENCIA: 1222017

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRa 07O PARCTAL

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
WPOLLA 1 €C
1,264 4 0 0 5,056

115110-HEMANTINA MK (MODUALZ) INHST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
81,428 0 90 0 24,428

VIB111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 1 0 0 13,414

115105-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 30 0 6,968

107302-FARMA D TBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 uNDS

51,293 1 0 0 51,293
=== o= [10TALES DE FACTURA]--=mw —mmm——
BRUTO: 101,177
DESCUENTO; 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 101,177
———————————— [FORMAS DE PAGD]—-——-—-=rmemm
CREDITO ’ 101,177
CAMBIO: 0
-——————-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——--
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 101,177 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1714-DOMICILIO
CONVENID: SENA




e CCABAG0E82. he
DATOS DEL CLIENTE

URREGD DE MONROY FABIOLA

CC 32337947

CR 85 # 538 - BO BLODUE 15 APT 549
| TELEFOND: 3154745410

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

DATOS DEL MEDICD

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON:
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— SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
FABIOLA URREGO DE MONROY

Cédula 32337947

No. Carné 70515168 Fecha 20 04 2023
R/, Cantidad
CIANOCOBALAMINA 1MGML 4 CUATRO
Solucion inyectable
(VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ APLICAR 1 SEMANAL MUSCU
25) POR_UN MES LAR
MEMANTINA CLORHIDRATO 84 OCHENTA Y
10MG Tableta (MEMANTINA TOMAR DOS TABL CUATRO
10MG CIX28TAB) EN LA NOCHE via

POR UN MES ORAL

SE FORMULA UNA CAJA DE MAS DE LA MEMANTINA POR ESTE MES,
ATORVASTATINA CALCIO \ 30 TREINTA

20MG Tableta (20MG TOMAR UNA TABL.
CIX10TAB) EN LA NOCHE

POR UN MES
LOSARTAN 50 MG TABL. TOMAR UNA TABL. 30 TREINTA

DIARIA

POR UN MES
VITAMINA D3 5000UI (FARMA . 1 UN FCO
D 5000UI ECO X 30 CAP) 1 TABLETA 5 VECES A LA

SEMANA

fl

t
{ i

@?v’l 1 ;fv’ £ ; .

Firma y Sello del Medico

Clena Valenwaa €
cc 43460482

A3
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70  C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172341
FECHA: 20-04-2023 18:50
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

639024-PCMADA OXIDO DE ZINC CAJA B0 G
15,745 2 0 0 31,490

115600~ACIG0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 800 UNDS
19,716 0 30 0 986

134018-COMPLEJO B GENFAR TABLETAS CAJA X
250 UNDS
37,382 0 30 0 4,486

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

53,946 1 44 0 114,897
—————————— [TOTALES DE FACTURA]——---m-m---
BRUTO: 146,830
DESCUENTO: 0
IVA: 5,028
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 151,858
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------—--
CREDITO 151,858
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 26,462 5,028
EXCLUIDAS: 120,368 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1718-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899389034-1

BATHAS R B TEUTrE



| GIRALDO DE VARELA BERTHA

CC 32385578
CR 48A 4 66
86173

TELEFOND: 3152960139

~ 52 PRADO CENTRO CEL 30533

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

. DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBE

ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
BERTHA GIRALDO DE VARELA

Cédula 32395578

POR UN MES

Mo. Carné 42996566-A Fecha 21 04 2023
R/. Canfidad
OXIDO DE ZINC USP AL 12% CREMA ALICAR DIARIO 2 DOS TUBOS
_?SBO;I;ECTOR CUTANEQ X 50 GR, EN REG'ON SACRA
POR UN MES
IACIDO FOLICO TABLETA 1 MG. TOMAR UNA TABL 30 TREINTA
- CADA 24 HORAS
POR UN MES VIA
ORAL
COMPLEJO B TABLETAS TOMAR UNA TABL 30 TREINTA
: - CADA 24 HORAS
POR UN MES VIA
ORAL
MELATONINA CAPSULA 3 MG. TOMAR UNA CAPS. DIARIA VIA 30 TREINTA
EN LA NOCHE ' ORAL
POR UN MES
ACETAMINOFEN 500 MG/CAFEINA TOMAR UNA TABL VIA 90 NOVENTA
65 MG TABLETA CADA 8 HORAS ORAL

FORMULADA EL 10 DE ABRIL

SE OMITE DE LA TRANSCRIPCION DE LA FORMULACION DOMICILIARIA LA N ACETIL CISTEINA Y LA VIT D 3 POR QUE YA FUE

oL p/a_

?@7 s

Firma y Sello del Médico
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"~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

{ FACT ELECTRONICA: E3172342
FECHA: 20-04-2023 18:55
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA' ]222026

CUDIGO NUHBRE

V. UNI ENT FRA DTG PARCIAL
683148 CELFCUXIB HK INST (RG) CAPbULAS 2
00 HG CAJA X 10 UNDS

4,328 1 0 0 4,329
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—----
BRUTO: 4,328
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 4,329
————————————— [FORMAS DE PAGD]-—---——-~-—-=
CREDITO 4,328
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~=m=mmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 4,329 0
IMPOCONSUMD

FORMULA: 1727- DGMICIL 73
CONVENIO: SENA 2?45 *2/ CW[

NLV: 8999980341 e 2y

ls i
DATOS DEL CLIENTE [ AT-066- €06

RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO
CC 43023740

CL 9AA S # 54 - 49

TELEFOND: 2850787

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

DATDS DEL HEDICO



5L

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

=X

REGIONAL ANTIOQUIA

A1

Certificacion recibo a satisfaccion

-

Yo r/éﬂ 74004 644 /é identificado con cédula

narfero /*7!05@ /¢ . en calidad de beneficiario (a) del

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

)

los medicamentos recibidos corresponden a la tota[fidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia g8t acliva, asi mismo no estan adulterados sus

} empaques. ,

FIRMA O i ‘P .
FECHA / % <y 0468 76
! Hlpp

*NOIJVAYISE0

TYY3NID" 103
(ava1vId3dss
0143979 0014008 YA¥NINZ Z3¥IHvY |

servicio médico asistenciaf del SENA Regional Antioquia, me permito -

S

e T W M = e e e i
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTQ

HUMANO

Version: 01 |

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédula 70073999

No. Carné 43023740 Fecha 20 04 2023
R{. Cantidad
CELECOXIB 200 MG TOMAR UNA'DIARIA via 10 ‘DIEZ TABL
TABL POR 5 DIAS QORAL

TOMAR ANALGESICOS Sl HAY DOLOR

T Cons 1637

Firma y $€lio d edico

A

Q ~RID668 76

/7

A1 1A

"/

225



DISTRIBUINORA PASTELR _
8309416631 :
FARMACTA PASTEUR CR 70 :

CRA 70 4 £2-11
TELEFONC: 4441400 - 4087562 '
MAIL: LATO&PASTEUR.COM.CO |
|

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

N FACT ELECTRUNICA: E3172345

FECAA: 21-04-2023 11:21

CAJzRO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENIEDOR: DAMLIS EFRATN TORDOBA MARTINEZ
HEIUEN(TA 122z188

r‘UIJ GU NUHBRE ;
V. UNI ENI FRA DTD PARCTAL |
327'91 FALEIIX SUAVE thJ TﬁBLETAS 2/0.03
MG CAJA X 28 UNIS

9,166 2 i 0 18,332
-~- -——--——{TOTALES DE FACTURA}--------~~-
BRUO: 18,332
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CORSUM: 0
T0T4L: 18,332
e emeen < [FCRMAS DE PAGD]~-mmmemm e
CREDITO 18,332
CAMRIN: 0
e -[RESUMEN NNE 1MPUESTGS]-—-vrmmemmme
BESCRIPCION HASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 18,332 0
THPICONSUHO 0 0

FORMULA: 1766-COMICTLIO
COWVENIO: SENA
NIT: 8933990341

MDaDEIBHME :

ROMERD RELLY ANGEL MARIE

CC 10012394432

CL 51 % 67 - 70 SAN ADRES ISLAS HAZANA
3 CASA 7 oo T
TELrFOND 318 113]2

PUL T[CA e PRDTECLIUN DE Dﬂtlu
Consulte nuestra pazing web

Ny farmac1a'pd%tuut .COm.CO

JATIS DEL MEDICO }
LOPEZ YEPES GLORTA FATRICIA . 235



SENA

7'A"' REGIONAL ANTIOQUIA
|r Certificacién recibo a satisfaccion

I

| . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
1 3

{

|

| Yo AﬂQQf\ QO(WD LQ?—‘L‘I’ identificado -con cédula

numero 15011894 44T, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permite
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FECHA ;L_:MND\\\ [’LO 22

PNOTDVAYSAD

THMINAY AW




RN: 5-1607-96

|
E tll' R‘-ﬂ e

RM: 5-1607-26

No. de Orden No. de Orden
1766 1766
SENA SEMNA
7/\V FORMULA MEDICAMENTGS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P n A 1
}

Beneficlarip | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001289482 Beneficiario | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001269482

No. Camné 78600674 -D Fecha autorizacion 21/04/23 No. Carné 79600674 -D Fecha autorizacién 21/04/23

Direccion BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7 Direccidn BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regonal ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula ﬁ'ﬁpo 1-:otal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FACETIX SUAVE 2/0.30MG CJX28TR CIPROTERONA acetato 2MG | CAJA DOS FACETIX SUAVE 2/0.30MG CJX28TR CIPROTERONA acetato 2MG [CAJA DoS
ETINILESTRADIOL 0,30MG TR ETINILESTRADIOL 0.30MG TR |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
| __1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 _ _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
USO INDICADO USO INDICADQ
Nombre Funcionario: | GONZALQ ROMEROQ STEPHENS ] Nombre Funcionario; kSONZALO ROMERO STEPHENS
ibido Por: 2 Recihido Por:
(u\  q Recibido Par [u] (y . q
hI= Ve -
Firma: tk Firma:
Documento: I Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefonao:

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23
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DISTRIBUIIORA PASTEUR
830541653-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # CZ-1
TELEFONG: 4141400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.CON.CO

~Formalo no valide para fact electronica-
~Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3172346

FECHA: 21-04-2G23 11:50

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SEPUEVCIA lsz1J5
CUD GU NOHBRE
V.UNT tH1 FRQ DTO PARCIAL

IUTiOL—IﬁRHQ D CSH JAPSU[AS 5C00 UI FRQS(
0 4 30 UKDS
51,283 2 0 1] 102,580

210006-E502 BUSSTE INST. CAPSLLAS 40 MG C
AJA X 60 UND3
126,570 1 J 0 128,570

582043-HIDROCLORD [ LAZIDA GENFAR INST. TAR
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 0 0 1,886

115114-AMLODTPING MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNBS
36,000 0 B0 0 14,400

11650U-ALERCET INST. CAPSULAS 10 MG CAJA
X 10 UND3

7,500 6 J 0 45,000
- -~———--=[TOTALES JE FACTURA]----~-m ~mem
BRU™O: 292,442
DESCUENTD: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TUTQL 292,442
== -=-— -~~~ [FGRMAS DE PAGO]--—----es -=-
ERtU[TU 292,442
CAWBIO: 0
- ===~ [RESUMEN DE THPUESTOS}—------—-
DESURIPCION BASE [HPUESTO
EXCLUIDAS: 232,442 0
IMPHEDNSUPD 0 0

FDRMULA 1742 DU IIILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034~ 1

UAIIS DEL CLIENTE

HFRRERA OE AGUGELD LUZ OFELIA

-

Tart

o59)
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LOS PINGS

TELEFUNU- 3154 96592

PUL IILA DE PRU]ELLIUN Df DAIG

Consulte nuestra pazina ueb

ey Farmaciaspastaur.com.co

DATDS DEL MeDTCO

RAMZREZ ZULUAGA JUAN RODRIGO
ESPECTALIDAD
NEUMO-TTSTOL
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— SE?\IA
7 T SERVICIO NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO =T510N:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _{Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ OFEL1IA HERRERA DE AGUDELO Cédula 32419635
No. Carné 2896081 Fecha 20 04 2023
R/, Cantidad
VITAMINA D3 5000UI { FARMA D 60 SESENTA
5000UI FCO X 30 CAF) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR
. DOS MESES VIA ORAL
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula ( ESOZ 40 60 SESENTA
MG CIX30CAP) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR VIA ORAL
DOS MESES AYUNAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta ( 60 SESENTA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
CIX30TAB) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR
DOS MESES VIA ORAL
AMLODIPINO BESILATO 10MG Tableta 60 SESENTA
(AMLODIPINO 10MG CIX30TAB) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR
) DOS MESES VIA ORAL
ICETIRIZINA DICLORHIDRATQ 10MG 60 SESENTA
Capsula de gelatina blanda (ALERCET TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS
10MG CBL CIX1DCAP) POR DOS MESES VIA ORAL
NOCHE
SE SUPRIMEN DE LA FORMULA: CIANOCOBALAMINA, - MOMETASYN, DOLEX Y FARMA D POR
TENER EXISTENCIA LA PACIENTE.

"~
ot

T
Nt e

Firma y Sello del Médico

4

[T

fg Ofelia Hiwerd dep

Cer 32419435 Hodels
Ohvil 27— 2493;3:'_

24
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LAYOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172348

FECHA: 21-04-2023 11:55

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDGR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 1222198

CODIGO-NOMBRE

V.UNI NT  FRA D70 PARCIAL

041067-BUSCAPINA COMPOSITUM NF COMPRIMIDO
5 CAJA X 100 UNDS
132,400 O 20 0 26,480

G69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS

53,946 1 & 0 59,946
669548-FREEGEN THST. SOLUCION uFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
203001-ANEMIDCX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 2 0 0 184,372

364310-VYITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528
=T ALES DE FACTURA - mm—- -
BRUTO: 283,326
BESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQO: 0
TOTAL: 283,326
o e [ FORMAS BE PAGO] -
CREDITO 283,326
CAMBIO: 0
———————— -—-[RESUMEN DE IMPUESTOS)----mrm
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS 283,328 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1771-DOMICILIO
CONVENIG: SENA
NIT: 8399390341




U

ROJAS URREGD ALISON
£C 1027808007

CL 26 # 84BC - 19 TEL 3424205
TELEFUND~ 3003579676
PULITICA Ok PRUTEFCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Bl farmaciaapasteur com.co

DATOS UEL MEDICD

LOPEZ YERES GLURLA PATRICIA
ESPECIALIDAN
MEDI GENERAL

OBSERVACION:
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RNI: 5-1607-96

305300298

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
1771 1771
e
SENA SENA
7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ﬁ @ t’m B ﬁx
Beneficiatio | ALISON ROJAS URREGO Documento 1027809007 Beneficiario | ALISON ROJAS URREGO Documento 1027809007
No. Carné 71761148-E Fecha autorizacion 21/04/23 : No. Carné 71761148 -E Fecha autorizacion 21/04/23
Direccian CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccién CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula __Tipo [ Total [ 20 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 20
'\ BUSCAPINA COMPOSITUMNF CUX20TAB A CE T A M I N O F E N| TABLETAS VE' BUSCAPINA COMPOSITUMNF CJX20TAB | A CETAMINOFEN FABLETAS
INTE VEINTE
S500MGHIOSCINA N- S500MGHIOSCINA N-
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL. CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
"SOLO SI HAY COLICO SOLO ST HAY COLICG
Medicamentos Malécula Tipo Tota! | 48 Medicamentos Malécula Tipo Total
> DOLEX FORTE NF OPTIZORE 500/65MG [A C E TA M | N O F E N SUSPENSIL o >g?)l(-4%>%£0RTE NF OPTIZORB 500/65MG ! ACETAMINGFEN {SUSPENS' ! UARENTA
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta i SOOMGCAFEINA 65MG Tableta ?
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis -Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
S1 HAY DOLOR DE CABEZA SIHAY DOLOR DE CABEZA
Medicamentos Molécula " Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipp  [Total 1
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN ' PFREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMIGA CADA 8 HORAS 60 1GOTAS)  OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLADIA _
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula _Tipo_ [Total 60
s ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO|CAPSULAT . |.IPANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROsoAPSULA | o
ASCORBICO ACIDO FOLICO : ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia "1 Tiempa tratamianto Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTYES DEL ALMUERZO POR 3 MESES 1 ANTYES DEL ALMUERZO POR 3 MESES
Nambre Funcionario: | IVAN DARIQ ROJAS CARMONA Nombre Funcionaria: PVAN DARIO ROJAS CARMONA
Recibido Por: Recibido Por:
(oni J . (in s
Fima: YO an Wﬁ%ﬂ Firma:
Documento: )33 BV AD I Daocumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

Fecha de vencimiento: 06/G5/23 .

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23

. GTH-F-005 V.01
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L
No. de Orden No. de Orden
. 1771 1771

—& .
SENA SENA,
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {0 P gﬁ
Beneficiario | ALISON ROJAS URREGO Documento 1027809007 : Beneficiarlo | ALISON ROJAS URREGO Dacumento 1027809007

No. Camné 71761148 -E Fecha autorizacién 21/04/23 ! No. Camé 71761148 -E Fecha autorizacion 21/04/23

Direccién CALLE 26 NRQ 84BC -19 BELEN . Direccion CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN

Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos WMalécula ] Tipo Total | 2 ‘Medicamentos Molécula Tipo Tolal 2 |
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ'25 CIANOCOBALAMINA iMGML | AMPOLLA Dos > VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 26 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA DOS
Solucidn inyectable Solucién inyectable
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
0 AMPOLLAS ENTRAMUSCULAR CADA MES 60 0 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 60
CADAMES POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA CADAMES POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA
Nombre Funcionario: [ IVAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: JVAN DARIO ROJAS CARMONA
o Recibido Por: ; Recihido Par:
(o: (nia A
- . . T
Firma: Fima: YTy amn fd
Documento: Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: SQL?. 202 |3 q@

RN 5-1607-86 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR ,
’ 3908418631
FARMACIA PASTEUR CR 70 |
S0 CRATO 8 C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172349
FECHA: 21-04-2023 13:46
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SEFUENCIA' 1222236

CDDIbU NDMBRE
v.UNI ENT FRA 010 PARCTAL

669684 - QICCAFLUID INQT CEL 0 20% CRJH 10

G

20,315 3 0 0 88,128
wommeee- [TOTALES DE FACTURAJ-=-=-r-—-
BRUTO: 88,125
DESCUEATO: 0
TV 0
THPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 88,125
e [FORMAS D PAGD] - s
CREDITO 88,125
CAMBIO: 0
= [RESUMEN DE THPUESTOS]-—-—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 88,125 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 178G- DDMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: £99999034-1

DKW&DH CLIENTE

PARRA DE GIRALDD MARIA JOSEFA
CC 21336969
CR B6A # 47A - 37 FLORESTA ,

TEIEFUNG' 6055218 ’

PULITILA DE PRUIECLIUN DE UATUS
Consulte nuestra pagina web
Wi, fdlmac1aspas guUr.com,co

DATOS UEL

MEDI . GENERAL

M9 -



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

N REGIONAL ANTICQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Yo
numero n calidad'‘de beneficiario (a) del

servicio médico @sisten EfASegipnal Antioguia, me -permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

etnpaques.

e

é—é ? NOTIVAYISHD

P

e



1 @ SERVICIO NACIONAL DE
2N APRENDIZAJE SENA
~7)\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
' PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
‘ , HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha 21 04 2023
R/. Cantidad
CARBOMERO 974 P APLICAR EN 0JO IZQUIERDO
2.5 (SICCAFLUID GEL CADA 2 HORAS (ACRYLARM
) - AGOTADO) 3 TRES
PARA 2 MESES

—(7L(m\4 67{"31

Firma y Sello del Médico

07

)

.d\(m:d C%g

@%19?5“,20

351
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172351
FECHA: 21-04-2023 15:47
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1222184

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT  FRA (e PARCTAL
IUOQTB ALGIMIDE F INQT TABLETAS 325HG/dD
MG CAJA X 100 UNDS

23,75 0 80 0 14,250
e[ TOTALES DE FACTURA]——mmmmemmm
BRUTO: 14,250
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 14,250
~~~~~~~~~~~~~~~~ ~[FORMAS DE PAGO] e
CREDITO 14,250
CAMBIO: 0
~nm-we [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~

DESCRIPCION BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS: 14,250 0

THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1783-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8939990341

DAIJS DEI CLlENTE

VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR

CC 21623700

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

TELEFONO: 4833866

PULL ICA DE PRUTECCIDN DE DATOS

Consulie nuestra pagina weh

W farmac1aspabteur .Com.co

DATUS DEL MEDICD

523, .



M

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT * REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccion

Y%' /c?ff' 7Y e identificado con cédula
nimero 2,6 SV 0Q _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 1a
fecha de vigencia -estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMAW /%ﬁ’” gV A
77— -
recha 290 A 2023

*NOTIVAYSAN

TYHINTD " 103W
ayaIvIdadsa

I ALMIQTE NNTYANY BAYATNT? TIUTWYY |
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_SE?\IA
T SERVICIO NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO \ersion: 01
HUMANO ersion:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __[Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
VARGAS RAMIREZ FLOR ELVA Cédula 21623700
No. Carné 3435882-C Fecha 21 04 2023
R/ Cantidad
ALGIMIDE F 325mg/30mg TAB 60 SESENTA
CIX10TAB ( ACETAMINOFEN 325MG
|CODEINA FOSFATO 30 MG) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
‘ POR DOS MESES ORAL
/) S 71
/‘ @}/m O 7.
Firma y Sello del Medico
Tt Ty Yog I 27823770

2555,



BISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para faci electronica-
~Llegara al corrven electronico-

N FACT ELECTROKICA: E3172352
FECHA: 21-04-2023 15:51
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1222787

LUDIGD NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D?O PARCIAL
662002. LYRH’A INST. (KG) CAP%ULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS

92,564 1 0 0 92,564

GO6122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS

24,299 2 0 0 48,558
—-—————--~[TOTALES DE FACTURA]---——-m=-m-
BRUTC: 141,162
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0]
T0TAL: 141,182
mmmeenn—-—TEORMAS DE PAGO] -~ = o =
CREDITO 141,182
CAMBIO: 0
—=mmween [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,162 0
IMPCCONSUMO 0 0

FURMULA 1758~DDMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATDS DEL CLIENTE

BARZON DE ZULETA AURA DE JESUS
£C 21443859

CR 43B #87 - 10

TELEFONO: 2333290

PULITiLA DE PRUTELCIDN DE DMOQ
Consulte nuestra pagina web

W fdrmd01abpasteu1 com.co

DATOS DEL MEDICO

R a e T TR T R T R e T o ¥ oy o O

537
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@ ~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7'AT REGIONAL ANTIOQUIA -
4 Gertificacion recibo a satisfaccién

Yo PU‘BL Flasiy L ['(.{Q " identificado con cédula
nimero (Y 3 ool (=Y , en calidad de beneficiarlo (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 ia férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
! fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus |

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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

AURA DE JESUS GARZON DE

ZULETA Cédula 21443859
No. Carné 70045511 Fecha 21 04 2023
R/ Cantidad
PREGABALINA TOMAR UNA EN LA NOCHE 30 TREINTA
DE 150 MG POR UN MES
DAFLON 500 MG  UNA TABLETA AL MEDIODIA Y 60 SESENTA
TABL OTRA EN LA NOCHE

Teminers

3 Firma y Sello del Médico

R iy Toldy 1358

Ce. 3 ooR loy
A
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-N
TELEFCND: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-|.}egara a) correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172353
FECHA: 21-04-2023 15:57
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VEKDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCTA: 1222291

CODIGO-NGMBRE
V UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
140045 DISPAX CAPSULAS 100/300 MG CAJA X
16 UNDS

104,562 1 ¢ 0 104,562

132037 -FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,2867 0 10 0 343

117900-CLORFENIRAMINA LICOL INST. JARABE
FRASCO 120 ML

2,422 1 0 0 2,422
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-———--~w-~-
BRUTC: 107,327
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 107,327
~—=~-—=~=—[FORMAS DE PAGD]-—---—- e
CREDITO 107,327
CAMBIO: 0
~weeee-—= [REGUHEN DE IMPUESTOS]-~—-~~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 107,327 ¢
IMPULDNSUMG 0 0

FORNULA: 1766-DOMICILIO
CONVENIG: SENA

NTT: 899999034-1 A’%’%—{é‘sziﬂg%\/ 4
e e a 120 85
DATOS DEL CLIENTE

TAMAYD DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 10B # 66 - 44 GRATAMIRA
TFlEFUNU 4!12055

ot IICA DE PROTECCION DE DATOS
Lunsulte nuestra pagina web
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@ *_SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

ENA
REGIONAL ANTIOQUIA

A; Certificacion recibo a satisfaccion

Fd
Yo NQY_('L‘Q Fe HOV! 601,\ Y/ eidentificado con cédula
nomers 4D (6 Y 66O en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistehcial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
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— SE?\IA ' ’
7‘- 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 |
MARIA ADELFA TAMAYOQO DE CORREAL . Cédula 21825724
No. Carné 3513840 Fecha 21 04 2023
R/. TRANSCRIPCION DE APREHSI Cantidad
DISPAX TABLETA 100 MG + 300 TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS EN ViA 10 DIEZ
MG CASO DE DOLOR ABDOMINAL _ ORAL
FUROSEMIDA TABLETA 40 MG TOMAR 1 TABLETA 10 DIEZ
EN LA NOCHE,
_ POR DIEZ DIAS
CLORFENHIDRAMINA JARABE TOMAR 5 CC, 1 UN FCO
2 MG/ 5 ML UNA HORA ANTES DE DORMIR,
POR 15 DIAS
. {/2 ,
A EY T
Firma y Sello del Medico

L

Har-éka,fe( Monaa\ve .
CCG 4A2pe4.660

Tel . 4472085 .

263,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL : LATOSPASTEUR.COM.CO

~Farmato ng valido para fact electronica-
~L.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172354
FECHA: 21~04-2023 17:26
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0CZ ARBOLEDA

VENDELYIR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1222330

CUDIGEO-NOMBRE
V.UN! ENT  FRA 010 PARCIAL
TTH600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
4 % CAJA 10 ML

13,750 2 0 0 27,500

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,567 4 0 0 34,268

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 M C
AJA X 30 UNDS
63,726 4 0 0 254,917

213358-TE! MISARTAN/AMLODIPIND MK CAPSULAS
BO/5 MG CAJA X 30 UNDS
78,604 2 0 0 151,208

15110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
HG CAJA X 28 UMDS
103,50 2 0 0 207,120

0301249-DESLORATABINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 § 0 0 95,226

001771-TRILIPTX CAPSULAS 135 MG CaJA X 30
UNDS
201,851 2 0 0 403,702

240177-ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 14 ON
DS
113,867 4 0 0 455,468

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,001 2 0 0 68,142

209005~-ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG
CaJA X 30 UNDS
15,796 2 0 0 31,582

APUAAMTE IR A e s s 4 B e e mmae g w

265



C o e A LR e LR BN S )

0 HG CAJA X 300 UND0

10,287 0 60 0 2,057
132961-ROXICAINA JALEA INST. CREMA TUPICA
CAJA 30 ML

12,250 1 0 0 12,250
------------- [TOTALES DE FACTURA]—--~vmemm
BRUTD: 1,743,445
DESCUENTOD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 1,749,445
==—m—m— ==~ [FORMAS DE PAGO]-——-----~-=--
CREDITG 1,749,44a
CAMBID: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,749,445 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA+ 1765-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 895939034-1

DATUa BEL CLIENTE

ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA

CC 42994685

CLBH # 7T7C - 100 APT BOH EDIFICIO BALI
TEL6045009591

TELEFONO: 3207459256

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw ., farmaciaspasteur ,com,co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU
ESPECIALIDAD
HEDI bENERAL

3205448—7?,-56’
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o
— SENA

nN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA

Cédula 42994685

No. Carné 8310780 Fecha 21 04 2023
R/. Cantidad
;DIDIP_ HéAtUR&‘:ﬁlgEﬂ'{g"qu ' 1 GOTA EN CADA QJO 2 DOS FCOS
oiucionGotas 4% 3 VECES AL DIA
Feox1amL) POR DOS MESES OFTALM.
L:-“IETOFR?LOL SUCCINATO 25MG TOMAR UNA TABL. VIA 120 CIENTO
LP( opcion DAR EL GENERICO) CADA 12 HORAS ORAL VE'NTE
POR DOS MESES AYUNAS
METFORMINA CLORHIDRATO 120 CIENTO
850MG Tableta { GLUCOPHAGE TOMAR UNA TABL. VIA VEINTE
850MG CIX30TAB) CADA 12 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
MINITABLETAS DE TELMISARTAN 60 SESENTA
30MG AMLODIPINO BESILATO
5MG ( TELMISARTAN AMLODIPINO TOMAR UNA TABL. VIA
80 MG / 5 MG) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
ROSUVASTATINA CALCICA 60 SESENTA
(ROSUVASTATINA 40mg TNR TOMAR UNA TABL. VIA
C1X30 TNR CADA 24 HORAS ORAL
)
POR DOS MESES AYUNAS
DESLORATADINA 5MG Tableta &0 SESENTA
Recubierta{ DESLORATADINA 5MG TOMAR UNA TABL. VIA S .
CJ)(]_Q'[‘AB) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
FENOFIBRATO COLINA 135MG 60 SESENTA
Capsula de liberacion retardada TOMAR UNA TABL. VIA
(TRILIPIX 135MG CIX30CAP) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula de 60 SESENTA
cubierta dura{ ESOMED 40MG TOMAR UNA TABL. VIA
CIX28CAP) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
[ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 60 SESENTA
Tableta de liberacion retardada
(CARDIOASPIRINA 100MG TOMAR UNA TABL.
CIX30TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ALOPURINOL 100MG Tableta TOMAR UNA TABL, 60 SESENTA
(ALOPURINOL 100MG CIX30TARB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL

ArBom ez Uete,5
€. §8.370.f 8o

'\',\ Q§

267



-,

FUROSEMIDA 40MG Tableta TOMAR UNA TABL.

AFECTADA CADA 12 HORAS

60 SESENTA
(FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
LIDOCAINA AL 2 9% JALEA
(ROXICAINA TUBO) APLICAR EN LA ZONA 1 UN TUBO

A LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG SE SUSPENDE EN ESTA FORMULA POR TENER EXISTENCIA]

72/_/2?% 1 ~}'\/ CF ; ‘

Firma y Sello del Médico

Ao Mto, G
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087682
MAIL: LA7GEPASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al corree electronicy-

N FACT ELECTRONICA: E3172365
FECHA: 21-04-2023 1757
CAJERD): ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUERCTA: 1222344

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA HU PARCTAL
600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML

J5,473 3 0 0 106,419

130026-ARAMAX CAPSULAS 2.5MG/50MG CAJA X
30 UNDS
68,425 2 0 0 136,850

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
& 80 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

209005-ALOPURTNOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG
CAJA X 30 UNDS
15,796 2 0 0 31,592

115300-XIGOUD XR INST. (RG) TABLETAS 4/10
{0 MG CAJA X 55 UNDS
138,224 3 0 0 414,672

116127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
22,2712 3 0 0 66,816

116143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
5,813 2 0 0 13,626

115508-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
46,954 O 8 0 31,303

132987-Z0PTCLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 6 0 0 1h,258

582375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,0711 2 6 0 68,142

=yl
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| 9 IUU-RUDUYAD AT LEA AR LNOT . TADLETAD U
MG CaJA X 28 UND3
130,560 2 0 0 261,120

185155-TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 MG CAJA
0.5 ML X 4

489,519 2 0 0 979,038
—mommeeee[TOTALES OF FACTURA]-=--==---
BRUTO: 2,141,692
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
THPUESTO AL CONSUMA: 0
TOTAL: 2,141,692
————————————— [FORMAS DE PAGD] --~=---====
CREDITO 2,141,692
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-----—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 2,141,692 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 1728 -DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT. $89998034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLA ROJAS LUZ MARINA

CC 22171647

ClL 33a4 # 81 - 66 EDIFICIO TORRE DE SAN
TA GEMA AP 303 LA CASTELLANA

TELEFOKD: 3104136777

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

~ www-farmaciaspasleur.com.co

DATOS DEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA .
FSPECTALTDAD
MEDT . GENERAL

72/7/4
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3 3
I
) No. de Orden No. de Orden
1726 1726
—®
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ i A
N N A
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documenta 22171647
No. Camé 3329674 -C Fecha autorizacién 20/04/23 No. Camé 3329674 -C Fecha autorizacion 20/04/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula | Tipo Total [ 3 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 3
» LANTUS SOLOSTAR 300Ul §Y CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/my i FRASCO 1 o LANTUS SOLOSTAR 300U1 8Y CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100UIimI [TASCE0 1 roc o
Xam sv ] X3m SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
_ 12UNIDADES SUBCUTANEA _ | CADA 24 HORAS 60 . 12 UNIDADES BUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
12 UNIDADES SUBCUTANEAS DIARIAS 12 UNIDADES SUBCUTANEAS DIARIAS
Medicamentos Moalécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
s ARANDA 2.5/50MG CDR CJX30CAP GF2 |LOSARTAN Potasico! CAPSULA > ARANDA 2.5/50MG CDR CJX30CAP GF2 LOSARTAN PotasicoCAPSULA
: SESENTA SESENTA
L AMLODIPINO i AMLODIPINO i
Dosis T " Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 _ 1CAPSULA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {100 Medicamentos Melécula Tipo _ [Total 100 |
y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg i TABLETAS CIEN ?EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg [TABLETAS CIEN
!
Dosis L} Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 . 1 TABLETA PRAL ICADA, 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
AB PURINOL 105MG t TABLETAS o ABLETAS
» ALOPURINOL 100MG CJX30T. ALO o Tableta SESENTA ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funciohario: | JORGE ALBERTO GRANADQS AGUIRRE Mombre Funcionarlo: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
’ Recibido Por: - Recibldo Por:
rro, of (U P a
(.m a4 lé&f— Vi
( - Firma: wil Firma:
Documente: = . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Thelono: 27 FEHP GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96 X RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/05/23 GTH-F-005 V.01

{N Fecha de vencimiento: 05/05/23

-
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L}
-, No. de Orden No. de Orden
1726 1726
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y & FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiarioc | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Camé 3320674-C Fecha autorizacidn 20004123 No. Carng 3329674-C Fecha autorizacion 20/04/23
Direccidn CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccitn CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [168 Medicamentos Molécula Tipa Tatal 168
XIGDUO XR 5MG/1000MG CJX56TL TABLETAS ABLETAS
» G/ 56TLS  |CLORHIDRATO DE EnTosed | XIGDUO XR SMG/1000MG CIXSETLS CLORHIDRATO DE SIENTO SES
METFORMINA METFORMINA i
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
y APIDRA SOLOSTAR 300U| SY CJX1PEN | INSULINA GLULISINA 100Ul/m | FRASCO TRES ?APIDRA SOLOSTAR 300U SY CJX1PEN | INSULINA GLULISINA 100U1/mi [ RASCO TRES
_x3ml sY x3m| sy
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
4 UNIDADES _ SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 0 4UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 8 HORAS 60
4 UNIDADES 3 VECES ALDIA 4 UNIDADES 3 VECES AL DIA
Meadicamentos Molacula Tipo_ Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipa Tolal 60
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS| . | [?SERTRALINA SOMG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato SoMG[IABLETAS [
Tabteta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA , MK 1 EN LA MANANA |, MK
Medicamentos Mol&cula Tipo Total | 8 Medicamentos Malécula Tipe | Total 8
s NUEVI D 700U/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta | CAJA oCHO NUEVI D 700UI/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta C/A ocHo
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  DDRAL CADA SEMANA 60 1CAPSULA PRAL [CADA SEMANA 80
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Nombre Funcionario: | JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcionario: [JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
) Recibido Por: cm . Recibido Por:
- A Ll
- Firma: %m yt - Firma:
. Documento: d Decumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: m— GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/05/23
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No. de Orden No. de Orden
1726 1726
L )
SENA. SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ @ p ﬁ ﬁ
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Benefisiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Decumento 22171647
No. Camé 3329674-C Fecha autorizacidn 20/04/23 No. Camé 3329674 -C Fecha autorizacion 20/04/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos T Molécula Tipo Tatal 60
TABLETAS TABLETAS
[y ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.56MG  Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentas Malécula Tinc Total 80
[y CARDIQASPIRINA 100MG GJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | SUSPENSI SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDoBUSPENS! SESENTA
100MG Tableta de liberacion 100MG Tableta de liberacidn
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABELETA  QFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ) Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 0 |
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SUSPENSI SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA FUSPENSI SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK , 1 ENLA NQCHE MK ,1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
s TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY CAJA DOS > TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY FAJA oS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  sSUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1APLICAR  [SUBCUTANEA  [GADA SEMANA 60
APLICAR SEMANALMENTE 1 JERINGA APLICAR SEMANALMENTE 1 JERINGA
Nombre Funcionario: ] JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcionario: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
(1_ r Recibido Por: (y\ . % Recibido Por:
i / id
d B Firma: \JM m 0[ Firma:
Decumento: i/ Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RNl 5-1607-96 RM: 5-1607-96
- Fecha de vencimiento: 05/05/23 . GTH-F-005 V.01

Q)J Fecha de vencimiento: 05/05/23

JAR
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DISIRI: "HORA PASTEUR

11663-1
FARMACL.. STEUR CR 70
ERA Yo # C2-11

TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-11egara al correo electronico-

N FAGT ELECTRONICA: E3172361

FECHA: 22-04-2023 14:13

CAJERD: LIA SORANY PALACTOL + GA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE UUIRC: ARBOLEDA

SECUENMCIA: 1222670
CONIGO-NOMBRE
¥.UNT ENT  FRA 0T
093123-DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA
X 50 UNDS

12,13 0 10 0

PARCIAL

2,543

004289-HIOSCINA BUTIL -BROMURD LAPRGH+ TAB
LETA CAJA X 400 UNDS

97,74 0 10 0 2,443
BO0TA6-PEG PULIETILENGLIE@L INST. POLVD 3
350 FRASCO 160 G

0,085 7 0 0 140,585
~~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTG: 145,580
DESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145,580
—==mmn e [FORMAS DE PAGO] - - me oo =
CREDITO 145,580
CAMBIO: 0
e ~{RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-~v-~
PESTTRCTGN BASE IMPUESTO
EXCL. 145,580 0
IMPOCUKG. 0 0

_______________ TaTT L
FORMULA: urgencias/%f%bfﬁ
COWENIO: SEHA [ @J" ,’W # W
NIT: 8399990341 (' TPR TS

20 4 36787TS

DATOS DEL CLIEWTE

HURTADD VANEGAS ELAURA CARGLINA
CC 1034994304
CR67 %15 - 34
TELEFOND: 3162208
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www , farmaciaspasteur.com.co

_———— e L

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
| #HACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: - 4447400 - 4087562
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172373
FECHA: 24-04-2023 11:31
CAJERD: ANDRES FELIPE_QUJRUZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPF QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1223338

CODIGO-NOMBRE
Y.UNL ENT  FRA 070

212605-PEG POLIETILENGLICOL 3350 POLYVO CA

PARCIAL

JA 160 G . .
20,085 2 0 0 40,170
e [ TOTALES DE FACTURA]mmmmmremmm
BRUTO: 40,170
DESCUENTO: 0
TVA: , 0.
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 40,170
wameimaerem e | FORMAS DE PABD] ~rommmmmmm e
CREDITO - 40,170
CAMBIO: ‘ 0
————————— LIRESUMEN DE TMPUESTOS]~--nmrnn
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 40,170 0
THPOCONSUND 0 ~ 0
FORHULA: (P o W(w[éh f fpicaad

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

e p P19 Y
SN 438G

DATOS DEL CLIENTE 27~ ©7 /€3

HURTADD VANEGAS LAURA CAROLINA
CC 1034994304

CRB7 #15 - 34

TELEFOND: 3162208

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www.farmaaiaspastgur.com.co

DATOS DEL MEDICO -

"VALLE.!O HéRNANDEl LUTSA FERNANDA

ESPECIALTDAD
MEDI .GENERAL

279 ;
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DATOS DEL ME

VALLEJO HERN
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

DICO .
. OBSERVACTON:

ANDEZ LUISA FERNANDA

OBSERVACTON:
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion racibo a satisfaccion

%M"' /'} "‘/kc identificado con cédula

num'e—ror H ] K/ (/ ‘?’/ L_ en calidad de beneficiario () del

servicio ‘médico fasmtenmal ‘de! SENA Regional Antioquia, me permilo

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
' ja 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 horasyla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan aduiterados SUS
empagues.

FIRMA _ ,45'7[/ 1 4 /71‘ MO

FECHA 22O L/

._-—

)
; Rl Farmacia desdo 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recnn: 22lonlots cepul 103449y 30Y
USUARIO: A0 —HU‘U % Oy ORDEN: Uvqewél«)

PRODUCTO PENDIENTE |- CANTIDAD FECHA ENTREGA.

(6=, Pl X \6’_0:’1 T |dbylpts

VEN '
{ VENDEDQR PUNJO DE YENTA | TELEFONO

/7Q w0 \Jowr [Fasles 10 36 | 081387

rio))



- - __IDENTIFICACION DEL PACIENTE

L @ Tipo y niimero de identificacién: TARJETA DE IDENTIDAD (T} 1034994304
EL HQSPITAL CON ALMA

: . . Paciente; LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 12/03/200% IEdad: 14 Aflos

Identificador Unico: 987847-10 Fecha: 2023/04/21 Paginal de ]
MEDICAMENTOS DX: K590 - ORIGINAL - Prioridad
1. Dipirona 500 mg Tableta Cantidad: 12 tableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 6 horas, por 3 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/21

" fst g fotiedo T

.—:ado Por: LUISA FERNANDA VALLEJO HERNANDEZ ee I ??L/ - 6'-7@/
PEDIATRIA =
)
Registro: 1036932553, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): % (/ §/ @9 28<C \ q,lld
1036932553 B \
Firmado Electrénicamente C‘

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 ‘Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 850901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

25>



iy IDENTIFICACION DEL PACIENTE
) Tipo y namero de identificacion: TARJETA DE IDENTIDAD (TT) 1034594304
» EL HOSPITAL CON ALMA s
, . Paciente: LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS
PabloTobénUribe

-

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 12/03/2009 |[Edad: 14 Afios
Identificador Unico: 987847-10 Fecha: 2023/04/21 Pagina 1 de |
MEDICAMENTOS DX: K590 - ORIGINAL - Prioridad
1. Hioscina butilbromure 10 mg Gragea Cantidad; 9 Normal

1 gragea, Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/21

W AoV

® ce 11'79- ¢/
mado Por: LUISA FERNANDA VALLEJO HERNANDEZ 2s
PEDIATRIA ’5”‘/2 &2 o)
Registro: 1036932553, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): 3\!\
1036932553 3N
Firmado Electrénicamente <

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 290901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

DS



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

A Tipo y nidmero de identificacién: TARJETA DE IDENTIDAD (TT) 1034994304
EL HOSFITAL CON ALMA g iente: LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 12/03/2009 |Edad: 14 Afios
Identificador Unico: ~ 987847-10 Fecha: 2023/04121 Pigina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: K590 - ORIGINAL - Prioridad
1. Polietilenglicol [3350] sin electrolitos 100 g I;olvo Frascox 160 g Cantidad: 9 frasco

Normal

15 gramos, Oral, Cada 24 horas, por 3 Meses, Se debe disolver la dosis en un vaso con 240 mL de agua o la bebida preferida del pacienteCédigo MIPRES
[2946 0 2947], APARTIR DE : 2023/04/21

Woydsa 7 W@/‘D

.ado Por: LUISA FERNANDA VALLEJO HERNANDEZ

]
PEDIATRIA ) ee (I'77 /Z@z’j X &Y
Registro: 1036932553, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1036932553 3l 438 44

Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: {(57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 830901826 www.hptu.org.co AA; 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

2087
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941863-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 % C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3172374
FECHA: 24-(4-2023 15:54
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCIA: 1223410

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

1002768-UUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 300 UNDS
339,272 0 60 0 67,854

1002i8-D OVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,675 4 0 0 82,700

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS
24,885 2 0 0 43,710

115400-EUTIRGX 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 ¢ 16,857

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,39 2 0 0 92,6%

600843-VALCOTE ER INST, TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
56,142 4 0 0 224,568

243461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

15,426 6 0 0 82,556
mm e [TOTALES DE FACTURA] -~~~ ~~mms
BRUTO: 635,381
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0

TOTAL: 635,391
~—-—--——~-[FORMAS DE PAGD]—--- s
CREDITO 35 291

397
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!

el R

u

weeveeo [RESUMEN [ IMPUESTOS] v -~-

DESCRIPCION faSE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 635,391 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 1813-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: $99995034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARISTIZABAL AMA MERCEDES
CC 43015976

CR 820 # 326 -~ 105

TELEFOND: 2567604

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspastewr,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR1A PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
.,
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANANAY 1 EN LA
NOCHE

112 CIENTO DOCE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESC GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ‘Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario .
ANA MERCEDES
GOMEZ
ARISTIZABAL CC 43015976
Fecha 24 04 2023
Cantidad
QUETIAPINA 200
MGR TABELTA
VIA ORAL, TOMAR 1
“ABLETA EN LA
|OCHE 60 SESENTA
| VALSARTAN 80 MGR
(DIOVAN )

VENLAFAXINA 75
MGR CAPSULA
(EFEXOR XR)

VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA DIARIA

60 SESENTA

LEVOTIROXINA 50
UGR TABLETA
(EUTIROX)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS

50 CINCUENTA

LEVOTIROXINA 75
‘JGR TABLETA
EUTIROX)

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN
AYUNAS

50 CINCUENTA

ESOMEPRAZOL 29
MGR TABLETA MK
VIA ORAL, TOMAR 1
EN AYUNA S

60 SESENTA

DIVALPROATO 500
MGR TABLETA XR
VIA ORAL, TOMAR 1
EN LA MANANA Y 1
EN LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

PREGABALINA 25
MGR
CAPSULA(LYRICA)
VIAORAL 1 EN LA
MANANAY 2 EN LA
NOCHE

180 CIENTO OCHENTA

PARA 2

(0,%&/ %W
42, brs. O

Wﬂzza/

3\

299
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094166231
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172376
FECHA: 24-04-2023 16:28
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1223423

CODIGOD-NOMBRE
VL UNT ENT FRﬁ 31 PARFIAL
117301-STILKOYX INbT TABLFTAS 10 MG CﬁJA
¥ 7 UNDS

49,929 4 0 0 194,716

375623-PROLTA (CF) (RG) J.PRELLENADA 60
MG CAJA X 1 UND

588,034 1 0 O 588,034
—===———=~[TOTALES DE FACTURA]----r—m- -
BRUTO: 187,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 787,750
------------------- [FORMAS DE PAGD]--—---—~-—---
CREDITO 787,750
CANBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—-m=mrom
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 787,750 0
IMPUCDNSUMU 0 O

FORMULA: 1817~ DUMICILI 0
CONVENIO: SENA
KIT: §99995034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD
{C 324699454

CLesss - 34

TELEFONO: 3206602704

PULITILA DE PRUTE(EIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina weh

il , farmaciaspasteur com,co

~

DATOS DEl MED[LO

[ NRET VEDLS 2 NETH GAaTOTAT A



LY

4
SERNA

7AT ., - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

FECHA_2S — {/f—/_- io"zg.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

¥

, -
Yo et) (25 identificado con cédula

niméro” 224/EF N , 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 estipuiado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMA /7*50{;“49@09 (ﬂ-r i/ 2.
LAY ' "7

~

FbbsapTe  NOLANISED

'"*Q%A}Q/K@QO/W%A/ T
271 1VHINY " 103

avaIvIdads3

— et —— — e e — —— e ———— ——— e —

N
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS- SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

AMPARO ARROYAVE
BARRIENTOS. C.C. 32469954
No. Carné Fecha 04 2023
R{, Cantidad
DENOSUMAB 60 MGR APLLICARLA 1 UNA
(PROLIA) SUBCUTANEA
CADA 6 MESES
ZOLPIDEM 10 MGR VIA ORAL , 30 TREINTA
TABELTA (STILNOX) TOMAR 1
TABLETA EN
LA NOCHE
PARA 2 MESES
o P T
!!
48\
Firma y Sello del Médico
K lia 2

A

% < /)éw/a oo /Jr)/’7a//{

3246779 _

HoS
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-1
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

-Formatc no valido para fact electronica-
-t legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172377
FECHA: 24-04-2023 16:h1
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1223430

CODIGN-ROMBRE
V.UNI ENT  FRA ] PARCIAL
115400-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 750 M
G CAJA X 30 UNDS

103,987 1 0 0 103,967

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

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,972

100218-DOLEX TNST. TABLETAS 500 HG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 20 0 11,518

“116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M

G CAdA X 30 UNDS

256,500 1 0 0 256,500
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-~-==~=mm—
BRUTO: - 516,537
DESCUENTD: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 516,537
wmmom—eem-= [FORMAS DE PAGGY - weeer——-
CREDITO 516,537
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 516,637 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1809-DOMICILID
CONVEWIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE KD%JJ\,:; Uiri
o "

uoy
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

! 7A" REGIONAL ANTIOCQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

M—“ﬂc\ IV/ LI p identificado con cédula
nimero , en calidad de beneficiario (&) del

servicio medico asmtenc:al del SENA Regional Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

FRMA D 0vedlb o e, / .
FECHA _Z5 ~~-20173

-NOTIVAYISED

TY4IN39 " Ta3w
_ (va11v103dS3
0LH3GTY 03IH0DY YaY¥RINZ Z34IHvY

00103 130 SaL¥y
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PRCEN i

®
’— 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

Doralba Mesa Lopera

Cédula 42887230

No. Carné 15334975 Fecha 24 04 2023
R/. i Cantidad
METFORMINA TABLETAS TOMAR UNA TABL DIARIA 30 TREINTA
750MG GLUCOPHAGE XR DESPUES DEL DESAYUNO

. . POR UN MES
1OSUVASTATINA 20 MGG TOMAR UNA TABL DIARIA 30 TREINTA
TABLETAS POR UN MES NOCHE

LOSARTAN TABLETAS 50 MG TOMAR UNA TABL 60 SESENTA

CADA 12 HORAS
POR UN MES

FENOFIBRATO DE 135 TOMAR UNA TABL DIARIA 30 TREINTA
TABLETAS NORMOLIP NF POR UN MES NOCHE

ACETAMINMOFEN 500MGR TOMAR UNA TABLETA A 15 QUINCE
TABLETAS DOLEX NECESIDAD

EMPAGLIFOZINA 25 MGR TOMAR UNA TABL AL DiA 30 TREINTA
TABLETA (JARDIANCE) POR UN MES

.
A

Firma y Sello del Medico

Doatbou o).

10283130

1809
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O08PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172381
FECHA: 25-04-2023 12:17
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLFDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1223688

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
G62045-BENZIRIN VERDE FORTE 1RST. FRASCO
120 ML

17,031 1 0 0 17,031

203520-NEURGBION DC J.PRELLENAGA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 6 ¥ 0 219,720

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

187,500 0 20 0 37,500
115100-FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS - .

7,614 1 0 0 7,614
—w——====~[TOTALES DE FACTURA]~----—nr -
BRUTD: 281,865
DESCUENTO: ]
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD- L
TOTAL: 281,865
we == [FORMAS DE PAGO] = e e
CREDITO 281,865
CAMBIO: 0
—-~—==~~[RESUMEN DE IMPUESTOS]~-=--- -
DESCRIPCION BASE IHPUESTQ
EXCLUIDAS : 281,865 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1841-DOMICILIO
CONVENIQ: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSGRI0 MARTINEZ EL7ZABETH
CC 32737674

CRBOB # 484 - g0
TELEFONG: 58637197

i13



I @ - “SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
| SENA

|

]

|

7Av REGIONAL ANTIOQUIA : ’
, Certificacién recibo a satisfaccién N

Yo g\\ ?-a'lﬂ"b\(&\ OS“O“‘ &) identificado con cédula '
- numero _32Xx3} 6 4 ¢} _, en calidad de beneficiario (a) del
i servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad ios medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ce

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

: empaques. %}\_]/ .
FIRMA f; !

FECHA 2.5 -0y ~2023.

.
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SENA
7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

C.C 32737674

ELIZABETH OSORIO Fecha

LUGAR :MEDELLIN

25 04 2023

Cantidad

BENCIDAMINA
(BENZIRIN VERDE
SPRAY)

APLCIAR EN
FARINGE 3 VECES
AL DIAPOR 5 DIAS

1UNO

COMPLEJO B
AMPOLLA
(NEUROBION )
APLICA R EN
CADERA DIA POR
MEDIO EN CADERA
INTRAMUSCULAR

6 SEIS

CLONIXINATO DE
LISINA 125 MG;
CICLOBENZAPRINA
CLORHIDRATO 5 MG
(DORIXINA RELAX )
VIA ORAL ,M TOMA R
1 TABLETA EN LA
NOCHE

20 VEINTE

“FEXOFENADINA 120
JIGR MK TABLETA
vIA ORAL ,TOMAR1
TABLETA
DIARIAMENTE

10 DIEZ

Firma y Sello del Médico

H1s
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DISTRIBUIDGRA ASTEUR
890941663~
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT CLECTRONICA: E3172383
FECHA: 25-04-2023 14:09
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE GQUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1223718

CODIGO~NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 10 PARGIAL
37504 1-AVAMYS {(RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

27,285 2 0 0 54,510

137003~ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS
56,811 6 0 0 340,866

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,856
093130~COMPLEJO-B ECAR GRAGEAS FRASCO X 1
00 UNDS

15,821 1 0 0 15,921
—————————— {TOTALES DE FACTURA]---——---—-
BRUTO: 454,153
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 454,153
===~ [ FORMAS DE PAGO]---~—mmm e
CREDITO 454,153
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]----m--—x
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 411,297 0
EXENTAS: 42,858 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1847-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASUUEZ CANABAL JAIRO EXRIQUE DE JESUS
CCroorrssezs 4 S

L.
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_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘7Av REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacidn recibo a satisfaccién

Yo *jﬁl' (e Varge > identificado con cédula
nimero _JpC37378¢ v , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ’

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

empaques.

FIRMA ﬁ :L‘..

FECHA_ €& ~Arp;) —2¢2s

A

t

*NOIQYAY3SHD

TYHINTY” TG3u
0¥QIT¥123dS3
VIOTNLYd Y1409 S3d3A 73407

097000 IN3}SedSe L IBILIR ) - Mty
(ai eULBed eaysanu a3 nsung
S0Lv1 30 NOIBﬂﬂlﬂad Elt} VUIlIWUd

el  1ZGH0S008 Wniar



> @

SENMNA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA i
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Nombre JAIRQ
VASQUEZ
CANABAL Cedula 1007739229
Carnet Fecha 25 04 2023
R/ Cantidad
FURQATO DE
FLUTICASONA HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
NASAL (AVAMYS) EN LA NOCHE 2 DOS
FEXOFENADINA 120
,MGR TABLETA ( VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA
ALLEGRA) DIARIAMENTE POR 3 MESES 60 SESENTA
VITAMINA D3 VIA ORAL, TOMAR 1 CAPSULA
CAPSULA 2000U! DESPUES DEL DESAYUNO POR 6
(FARMA D) MESES 60 SESENTA
COMPLEJO B
TABLETAS FRASCO  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
X 100 DIARIAMENTE 1 UNO

L (e 7
7 TF

y

-

(e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663~
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 3 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

~Formato no validog para fact slectronica-
~Llegara al corren electronico-~

N FACT ELECTRONICA: E3172388
FECHA: 25-04~2023 18:29
CAJERD: 1A SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: (TA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1223798
CODIGU-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
132007-ACETAMINGFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5143 0 30 0 1,543

004289-HIOSCINA BUTIL BROMURD LAPROFF TAB
LETA CAJA X 400 UNDS

138,520 0 23 0 6,926
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE 1127, R ———
BRUTO: 8,469
DESCUENTO: ]
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD 0
TOTAL 8,469
————————————— [FORMAS DE PAGD]---—rrm o
CREDITO &,469
CAMBIN); 0
————-———[RESUMEN DE IMPUESTOS]~—wmmme e :
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 8,469 0
IMPOCONSUMOD G 0

FORMULA: 1027660724 ~ {873 2. Ce
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIFNTE

0SORIO MUNDZ LTS HIGUEL

CC 1027660724

CL 33 #8268 - 37

TELEFONO: 4060868

POLITICA DE PROTECCION OE DATOS
Consulte ruestra pagina web
www.farmaeiaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURiﬁ{;ATRICIA

ESPECIALIDAD Z ‘
MFDT RENFERA) avEo (Jj_ﬁdm af/w“]

424
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. E IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Tlpo y hiimero de identificacion: TARJETA DE IDENTIDAD (TI) 1027660724

? }EispgAlL: (EOTJA.LI':A Paciente:  LUIS MIGUEL OSORIO MUNOZ
ablolobonUribe k. ia de nacimiento (dd/mm/aaan): 27/08/2005 [Edad: 17 Afios

Identificador Unico: 471513-8 Fecha: 2023/04/25 Pégina I de 1
MEDICAMENTOS DX: K319 - ORIGINAL - Prioridad
1. Hioscina butilbromuro 10 mg Gragea Cantidad: 15 tabletas Normal

10 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, A PARTIR DE : 2023/04/25

2. Acetaminofen 500 mg Tableta Cantidad: 30 tableta(s) Normal

1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/04/25

.mado Por. Marcela Pérez Muiioz _/ u.,[ p
MEDICO GENERAL ave ? 8\/[1 %7 ] wAaAD ;
Registro: 1017249721, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): v 3 6 )
1017249721 39206
Firmado Electrénicamente .l-c_l. Z|\32B 5> 44
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
d. P ov

QAT U3



/" . DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ 89094163~ 1
FARMACTA PASTELR (ENVIGADO)
CRA 43 % 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392601
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283534

FECHA: 12-04-2023 07:47

CAJERO: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 980526

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

a62785-TRITTICO INST 50 MG. 50 CAPS.
16,600 1 0 0 16,600

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,111 2 0 0 258,342

| 15148-AMLODIPING K INST. TABLETAS § MG
CAJA X 150 UNDS
3,800 0 30 0 6,300

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
JA X 30 UNDS
28,200 | 0 0 58,200

115700-SATOREN-H FORTE INST. rABLEIAS 100
/25 %G CAJA X 30 UNDS
1,14 1 0 0 1,714

' 15141-PRELUDYO(PREGABALIA) INS].RG CAPS
ULAS 72 MG CAJA X 300 UNDS
174,750 0 30 0 17,475

115110-NIMODIPING MK INSI. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS

54,000 0 40 0 14,400
=== [TUTALES DE FACTURA] = mommmv
BRUTO: 379,031
DESCUENTO; 0
Va: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 379,031
mo=eee e [FORMAS BE PAGO]-- - <mom
CREDITO 379,031
CABID: T~ _ 0
—- == === [ RESUNEN DE~IMPUESTOS] -~ - - -
DESCRIPCICH BASE™  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 372,731 "~ 0
EXENTAS: 6,300 0

IMPOCONSUMD "0 R

25
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- CONVENLO: SENA -7 T

' OBSERVACION: - -
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NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

POSADA ACEVEDD MARTA CECILIA %
CC 32432705

CL 184 S # 38 - 350 CONDALO DE MARACAY A
PT409

TELEFOND: 31b54§7?73
POLITICA DE PROTECCION DE UA[OS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA .
ESPECTALIDAD |
MEDI . GENERAL '
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1 7 "\ )
) No. de Orden No. de Orden
. 13456 1345
‘ a
SENA SENA
- -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Carné 8256359-C Fecha autorizacidn 11/04/23 No. Camé 8256359-C Fecha autorizacidn 11/04/23
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 408 POBLADO Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 FOBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional : ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 50 Medicamentos Malécula Tipo Total 50 |
TRITTIC TABLETAS ABLETAS
N 0 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO cincuenTal [ TRITTICO S0MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA. ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 50
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamenics Molécula Tipo Total 40
CAPSULA > ICAPSULA
» MOLTOBEN 20MG CJX2CCAP FLUOXETINA CLORHIDRATO cuarenTal | MOLTOBEN 20MG CUX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CUARENTA
20MG Capsula de cubierta dura 20MG Cépsula de cubierta dura -
Dasis Via Admon. -Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30 . 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LRA MARANA 1 EN LNA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | ag Medicamentos Moalacula Tipo Total 30
> AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS] AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMG[TABLETAS ¢
Tableta Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ \ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo_ Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s GLUCOPHAGE S00MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS TREINTA ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAS METFORMINA CLORHIDRATO [[ABLETAS TREINTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUE S DEL ALMUERZQ 1 DESPUE 8 DEL ALMUERZO
FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ Nombre Funcionario: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
s Recihjdo Por:

Nombre Funcianario:
Recibido Pér:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

(;;xi d
- Firma: )
Documento: /227 29
RM: 5-1607-96

H Télefono: t
B 5 25 se MIFR
Fecha de vencimiento; 26/04/23

GTH-F-005 V.01

(nia
' Firma: £
Documento: / S <Jé347
| Télefono:” )4 JL TG 5

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN: 5-1607-96
" Fecha de vencimiento: 26/04/23

L



No. de Orden

No. de Orden
1345 1345
~— @
%'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDQ Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA PGSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Carné 8256389-C Fecha autorizacidn 11/04/23 No. Carné §256359-C Fecha autorizacién 11/04/23
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTOQ 409 POBLADO
Regiona) ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moldcula ﬁpo Total [ 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30 |
PSATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| o o | PSATOREN H FORTE 100MG/25MG [ LOSARTAN POTASICO[ABLETAS [~
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROGLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentas Molécula __Tipo Tolal | 25 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 28
PRELUDY! 4CAP CAPSULA - APSULA
> O 75MG CJX1 PREGABALINA 75MG Capsula VEINTIocH] | PRELUDYO 75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Gapsula VEINTIOCHG
de cubierta dura de cubierta dura
E}osls * Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA RAL CADA, 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 40 Medicamentos Molécula Tipo | Total 40
X20TAB NI 0 30M TABLETAS TABLETAS
> NIMGDIPINO 30MG CJX20TA MODIPIN G Tableta CUARENTA NIMODIPINO 30MG CJX20TAB NIMODIPINQ 30MG Tableta CUARENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30
MK, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE

Nembre Funcionario:

I FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Nombre Funcionario:

FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

e A

Recibido Por:
Firma: Z’)

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RNM: 5.1607-96

Documento: 1{8 ziz 3J7

-

yl(,wq sz‘_f

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-95

x Fegcha de vencimiento: 26/04/23

{3:

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:
Firma: ""—_‘-/#
Documento: / X 2583 T
i Télefono: * -
& R

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01
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" -DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283535
FECHA: 12-04-2023 07:44

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDCN
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 980528

COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 10

PARCIAL

117201-LOTESOFT INST. GOTAS OFTALMICAS 0.
2 % CAJA 5 ML

51,923 1 0 0 51,923
118600~FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

12,500 1 0 0 12,500
—————————— [TOTALES DE FACTURA] -~----  ---
BRUTG: 64,423
DESCUENTO; ]
IvA: f
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 04,423
------------- [FORMAS DE PAGD]----~mm = -
CREDITO 64,423
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IHPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS; 64,423 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1342-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ ARANGO CLARA INES

CC 32480975

CR 4EB # 43 S - 122 CS 127 EXTERNA MILAN
5

TELEFONO: 2708547

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

N s irerm AR

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283538

FECHA: 12-04-2023 11:48 -
CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 980565

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

683063-ALPHAGAN (RG) INST. SOLUCION 0.2 b4
5 ML

21,541 1 0 0. 21,541
~=m=====[TOTALES DE FACTURA]~-—mm—mm e
BRUTO: 21,541
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 1]
TOTAL: 21,541
————————————— [FORMAS DE PAGO]~=-=——eroreme -
CREDITO 21,541
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--- -—=w-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 21,541 0
IMPDCONSUMD 0 0

FORMULA: 1342-DOMICILIQ
CONVENTO: SENs
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ ARANGO CLARA INES

CC 32480975

CR46B # 43S - 122 ¢S 122 EXTERNA MILAN
5

TELEFONO: 2708547

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina_web—w—-r- ~
vkt farmac faspasSteur, con. cg

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

4o
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) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERN.A
- REGIONAL ANTIOQUIA - .

A Certificaclon recibo a satisfaccién '

Va .
Yo é)éﬁ : .7 ‘/ s (7 identificado con cédula ;
nimero ;g %Z/_ "(a‘ % Y- § 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 carresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la )
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

o (Dl Qests Ukeiagictyn.

ceaa @b yi (/2 - 2023

- @ SE?!VICI&) MEDICO ASI
ST
SERLA ENCIAL .

|
I 7/\T REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

]
: Y? YCr I V@/ Adentificado con cédula .'
num.ero (Z -2.% o F57, #h calidad de beneficiario (a) del
! servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito '
~  certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A -

los rpedicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan aduiterados sus
empaques.

| FIRMA é)jdm \Q-a-é UW

FECHA @é?z’é /2 :-909‘23/ ‘

SL60%5 0 @ :NDIOVAY3
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" \

Fecha de vencimiento: 26/04/23

: i
o, . No. de Orden No. de ©rden }
+ 1342 1342 '
SENA SENA v
-7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — 7AY — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g ﬁiﬁ -
Beneficiario CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975
1
1
No. Carné 8277530-C Fecha autorizacidn 11/04/23 No. Carné 8277530-C Fecha autorizacidn 11/04/23 !
Direccidn CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo Total [ 1 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
» ALPHAGAN 0.2% SO FCOXSML BRIMONIDINA Tartrato 2MGML | FRASCO UN ? ALPHAGAN 0.2% SO FCOXSML BRIMONIDINA Tartrato 2MGML’FRASCO UN
S0 S0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S) DOFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS 2 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS
‘ Medicamentos Moléctla | Tipo Total | 1 Madicamentos Molécula | Tipo [Total 1
» LOTESOFT 0.5% SUSP OFT FCOXSML LOTEPREDNOL ETABONATQ | FRASCO UN LOTESOFT 0.5% SUSP OFT FCOXSML LOTEPREDNOL ETABONATO[RASCO N
SMGML SuspensiénGotas SMGML SuspensionGotas
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
SOLO EN QJO IZQUIERDO 2 VECES AL DIA SOLC EN OJO IZQUIERDGC 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula __Tipo Tatal | 4 Medicamentos Malécula ]_ Tipo Total 1
» FREGEN GEL 1% SGS FGOX15mt CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO UN ? FREGEN GEL 1% SGS FCOX15ml CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN
SODIO SODIO :
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3VECES AL DIA EN CADA QJO 3 VECES AL DIAEN CADAQJO
Nombre Funcianario: | LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLG Nombre Funcionario: P.UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO
. ) . H'-' H . e .
('m' a 2 Recibido Por: AL .:EE Recibidao Por:
' o m (nia
- . ! N g - ,
Firma: 6’ hlﬂ.}" Firma: *&1‘6«
i e y
Documento: ‘3’2,%5:0 F2SIRF Documento; o9
Télefono: 226 5 =, 2 l-':']_?' o H_ag GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: Ty
[ [RM: 5-1607-96 ;
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN: 5-1507-96

Fecha de vencimiento: 26/04/23

>
>
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GISTRYBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3283536
FECHA: 12-04-2023 07:55
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA ROMDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 980530
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCTAL
253046-BERODUAL (RG) ENHALADOR 10 ML X 20
0 DOSIS

27,671 2 0 0 55,342

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

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

133018-SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 5
0 MG CAJA ¥ 550 UNDS

30420 v 80 0 6,084
669548-t1r = LI SOLUCION OFTALMICA 0
9 % FRASCU 15 WL

10,000 2 0 0 20,000

B0000B-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
2,312 1 0 0 22,312

682375-CARDIOASPIRING INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,071 2 0 0 68,142

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

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS

201,851 2 0 0 403,702

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 1 0 0 51,293

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 HCG CAJ
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 18,857

s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1 .
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact e]egtronica-
-t.legara al correo alectronico-

N FACT ELECTRONICA: E£3283549

FECHA: 12-04-2023 16:08

CAJERD: ANGT LILIAMNA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 980608

CODIG0-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL
115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
5.25 MG CAJA X 30 UNDS

3,950 4 0 0 15,800
~—== ===~ [TOTALES DE FACTURAJ~-—-—rcsrormmm
BRUTG: 15,800
DESCUEN10: 1]
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 16,800
-------------- LFORMAS DE PAGD]-—=-—-==wemmm
CREDITO 15,800
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-—-—--~-
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS : 15,800 0

THPOCONSUMD 0 ]
FORMULA: 1357-DOMICILIN

CONVENTO: SENA

NIT: 899994054-1

DATOS DEL CLIENTE 575 (/7335 O

BETANCLR  MARIA e/ A7
CC 32483330

CL 340D S # 270 - 90 AP 9807 MIRADOR GUA
DAL CANAL -
TELEFGND: 2048778 ~
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web-

e . farmaciaspasteur.com.co

-

DATOS DEL MEDIGD~

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

5



A .,

116000-MILPAX INST. SUSPENSTON MENIA tRAS
CO 360 ML

43,162 5 0 Q 245,810
——————————— [TOTALES DE FACTURA}--- ---- —-
BRUTO: 1,488,794
DESCUENTO: 0
IVA: , 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: : 1,488,794
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------—=-—
CREDITO 1,488,794
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,488,784 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1357-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 833999034}

32 SFB230
BETANCUR  MARIA

CC 32483330 20 6275
CL 34DD S # 270 - 90 AP 9807 MIRADOR GUA
DAL CANAL '

TELEFOND: 2046778

POLITICA DE PROTECCINN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw . Farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

DATOS DEL CLIENTE

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

I DR PRl e



® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

' 7Av REGIONAL ANTICQUIA
'~ Certificacién recibo a satlsfaccion

| Yo % / / @ Z—L-/-\Z' B‘-o @ntiﬂcado con cédula

nimeroc 22 Y2335 €7 en caldad de beneficiaria (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
‘ la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

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

FIRMA //W | ’

recha 22 — L — 2D 02\3

! . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion ;

' Yo /Vﬂ//f < A/ 2—/3 éﬁ{ Cf/ identificado con cédula
' ntmero _32 Y. ¥ 4 S33¢) . en calidad de beneficiario (a) del

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

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

! FIRMA W b

FECHA__ /2. - 04 — 20273

-—— . . - - ——— = - —— e m— o me— e —m el o L —

457



%ﬁ Pasteur - o
£ Itr | Farmacia desde 1910 !

FECHA: "H ‘(,L{ ‘23

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES |

ceua: . 324 8 3230

USUARIOE LUT &“fa‘" (WY . oRDEN: '435-?_

w¥PRODUCTO PENDIENTE %% CANTIDAD|
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMAND -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ |Cdigo: GTH-F-005
Beneficiario |,
MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Cédula_ 32483330
No. Carné 4327449-C Fecha 11 04 2023
R/. Cantidad
BERODUAL HFA 50/20MCG AES 2 DOS
INHX200DOS ( FENOTEROL UN PUFF POR CADA FOSA USO
BROMOHIDRATO INDICADO
JUGDIPRATROPIO BROMURO) POR DOS MESES
+ “XOFENADINA 120MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 SESENTA
CIX10TAB (FEXOFENADINA POR DOS MESES
CLORHIDRATO 120MG Tableta VIA ORAL
Recubierta ) MANANA
MILPAX FCOX360ML MENTA 10 CC 3 VECES AL DIA 5 CINCO FCOS
(BICARBONATO SODIO POR DOS MESES
26.7MGMLALGINATO SODIO) } VIA ORAL
DOLEX 500MG CIX100TR f 120 CIENTO
(ACETAMINOFEN 500MG Tableta TOMAR CADA 12 HORAS VEINTE
Recubierta) ' POR DOS MESES VIA ORAL
CARVEDILOL 6.25MG 120 CIENTO
TOMAR UNA CADA 12 HORAS VEINTE
POR DOS MESES VIA ORAL
SERTRALINA 50MG CIX10TAB TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 SESENTA
(SERTRALINA CLORHIDRATO POR DOS MESES VIA ORAL
.I50MG Tableta Recubierta ) MANANA
r=EEGEN 0.5% SO FCOX15ML 2 DOS
( CARBOXIMETILCELULOSA 1 APLICACION CADA 8 HORAS
Sodio 0.5% SO ) POR DOS MESES
ACRYLARM GEL OFT TBOX10G ( 1 APLICACION CADA 12 HORAS 2 DOs
POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel) POR DOS MESES
CARDIOASPIRINA 100MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 SESENTA
CJX30TAB (ACETIL SALICILICO POR DOS MESES VIA ORAL
ACIDO 100MG Tableta de MARNANA
liberacion) '
NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR TOMAR UNA CADA 24 HORAS 56 CINCUENTAY
(ESOMEPRAZOL MAGNESIO POR DOS MESES VIA ORAL SEIS
TRIHID 40MG Tableta) MANANA -

/

G 55

22/ II O

2o ¢f € F F&

Ry,



) I

- -
rh

[TRILIPIX 135MG CIX30CAP TOMAR UNA CADA 24 HORAS 60 SESENTA
(FENOFIBRATO COLINA 135MG POR DOS MESES VIA ORAL

Capsula de liberacidn NOCHE

retardada)

FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL 60 SESENTA
(VITAMINA D3 5000UI) POR DOS MESES

EUTIROX® 75 MCG CAJA POR  TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL 50 CINCUENTA
25 TABLETAS (LEVOTIROXINA POR DOS MESES MANANA

SODICA 75MCG )

BRONCHO VAXOM ADULTQ 7MG CIX10CAP
YA SE DESPACHO PARA LOS TRES MESES
TOMAR UNA EN AYUNAS POR 10 DIAS Y REPETIR CADA MES DURANTE TRES MESES

?@)M VEr R

Firma y Sello del Médico

1

|51
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B2 3D 2072770
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DISTRTBUIDORA PASTEUR
8303416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGALD)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
HATL: ENVIGADOEZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283542

FECHA: 12-04-2023 14:03

CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIAMA CORREA ROHKDON
SECUENCIA: 980588
CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 1Z0ML
39,283 1 0 0 38,253

117601-EXELON INGT. (RG) PARCHES 18MG/100
M CAJA X 30 UNDS
333,840 1 0 0 333,840

100278-PARKEN (CARBED+LEVODD) IMST. TABL
ETAS 25/100 MG CAJA X 100 UNDS

65,000 ¢ B0 0 39,000
1510T-QUETTAPINA MK INST. (RG; TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UMDS

63,430 0 30 0 6,343

614094 -CIRULLAX JALEA FRASCO 300 G
47,884 | 0 0 47,894
/-r_r

- e [TOTALES DE FAGTURA]---— - —--

|

BRUTO: 466,330
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO At CONSUMD: 0
TOTAL: 466,330
--—~~-=-----[FORMAS DE PAGO]- —-----—- -
CREDITO 486,330
CAMBIO: 0
---~~---~[RESUNEN DE IWMPUESTOS]-~--~----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 427,330 0
EXENTAS: 39,000 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 13683-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 6999580341

DATOS DEL CLIENTE
HERNANDEZ  ROMERC EVA CARGLINA

Y43
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LL 231924310
TV 27 S # 426 - 61 EDIFT ALTA MONTE ENVI

GAOD APT 103
TELEFOND: 3052207417

FOLITICA DE FROTECCION DE D&IQS
Consulte nuestra pagina weh
wisi . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL @ Q?-Y/\/’

" rRYACTON: C:(9d§§:3i)Q5€bEt>
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SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 92503658

EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO

Cédula 23132378

Fecha 12 04 2023
R/, Cantidad
ALUMINIO ACETATO 0.53MGML
Locién (ACID MANTLE N LOC APLICAR DIARIO EN EL 1 UN FCO
FCOX400ML) CUERPO TOPICA
RIVASTIGMINA (EXELON 18myg
»PP CIX30DPP) UN PARCHE CADA 24 HORAS  VIA 30 TREINTA
POR UN MES ORAL
LEVODOPA CARBIDOPA (PARKEN
55/ 100MG TAB CIX7OTAB) TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA 60 SESENTA
POR UN MES ORAL
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (QUETIAPINA
3MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR UN MES ORAL
CIRUELAX JALEA 300 GR. FCO UNA CUCHARADA 1 UN FCO
ANTES DE ACOSTARSE.
POR UN MES

SE REFORMULA MEDICION DE PATOLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES

£

QQ// ViA ) vz?}%

Firma y Sello del Médico

| oS el i
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDSPASTEUR.COM.CO

~Formato ro valido para fact electronica-
~-Llegara a! corren electranico-

N FACT ELECTRONICA: £3283535

FECHAT 14-D4-2023 1100

CAJERO: ANGT LTLIANA CORREA RONDON
VENDELOR: ANGI LIl IANA CORREA RONDOM
SECUENCTA: 9810M

CODTGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRa 010 PARCIAL

2194B4-MELATONINA BOVANITAS TABLETA FRASC

C X 60 UNDS
20,054 1 U 0 20,054
mme--- - [TOTALES DF FACTURA] = = e
BRUTD: 20,054
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSLMA 0
TOTAL; 20,054
wrmmme = [FORMAS DE PAGO) - e e mmeee
CREDITO 20,054
CAMBIO: o}
——-~——~[RESUMEN DF IHPUEST08] -~ -
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 20,054 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1470-DOMICILIO

CONVENIO: SENA !:
NIT: 899999034-1 @ﬂmr\b G oLP
330668 :

DATOS DEL CLlEnre Gl BO1A3DI03Y

HERNANDEZ  ROMERO EVA CAROLINA

CC 23132378

W27 5 # 428 - 61 EDIFI ALTA HONTE ENVI
GADD APT 103

TELEFOND: 3052207417

POLITICA DE PROTECCION DE Daf0S

Consulte nuestra pagina web

wew, Farmaciaspasteur .com.c

DATOS DEL MEDICO

A4
RAMIREZ ZULUAGA ROD+IGO ALBERY( , AT

ESPECTALIDAD
HEDT RCMNEDAR
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTICQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

))R’S D &)l’lﬂl-i—)lrd‘\ identificado con cédula
,numero b&fﬂg E;@ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por:

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA@fW _
FECHA Lq fA‘bRL( rCLE 202y

[y

higtesz-toi" D
‘7@(}3)\9‘ 2D NOTIYAYISED

N,



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO \ersion:
HUMANO ersion: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

EVA CARCLINA HERNANDEZ ROMEROQO Cédula 23132378
No. Carné 92503658 Fecha 13 04 2023
R/ [ Cantidad
MELATONINA 3MG Capsula de 30 TREINTA
gelatina blanda { MELATONINA
3mg CBL FCOx120CBL) UNA TABLETA EN LA NOCHE VIA

o POR UN MES ORAL

SE REFORMULA MEDICION DE PATCLOGIAS CRONICAS ESENCIALES PARA UN MES

Firma y Sello del Médico

s D Cau } A0

CC.CUSTDEER |
Cel 20/.350303

B
2

4u3
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-+ DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELFCTRONICA: E3283586
FECHA: 14-04-2023 11:09
CAJERQ: ANGT LILIANA CGRREA RUNDON
VENDEDOR: ANGT LTL1ANA CORREA RONDOR
SECUENLIA 9810?3
COD1&0- NUHBRE
V.UNI ENT  FRA UIU PhR{IAL
1]7900 ClORFENIRAMINA LIlUl INS1 JARABE
FRASCO 120 ML

2,422 | 0 0 2,422

155215-FLUIMICIL SUBRIS 500 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
B553 0 1 0 17.662

104000-CICLOBENZAPRTHA MOMENTA TABLETAS 1
0 MG CadA X 15 UNDS

21,000 2 0 (0 42,000
———————————— [TOTALES DE FACTURA] - -
BRUTO: 62,784
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO At CONSUMD: 0
TOTAL: 62,264
e~ [FORMAS DE PAGO)-- ——-mmmmem
CREDITO 62,2584
CAMBIO: 0
weemmmee- [RESUMEN DE IMPUESTOS] - ==
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: B2,284 0
IMPOCUNSUMU 0 0

FﬂRMULA 1501-00MICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

1

b&TOS Dbl CLIENTE

RIVERA SANCHEZ SANTIAGO

CC 1013456899

CR43 #40C S - 74

TELEFDND 5700501

PUIITILA DE PRUTECCIDN DE DA!DS
Consilte nuestra pagina web

BV farma01aspasteul o, ¢o

DATG? Dhl-HEDICﬂ

45}
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. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
A- REGIONAL ANTIOQUIA
o :

Cerfificacion recibo a satisfaccion

Yo jﬁmdqo ﬂﬂ‘m -Sanchet identificado con cédula
nimero _404 3456399 _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 6rdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. R _

FIRMA W :

FECHA 14404 [2023

— =

esrsh0v
3 ‘NOIDYAY3SHG

TYINTY" TaaH

U¥aITY]:
YIS vIngm S?d?!;\j I;S?jgil}
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-
No. de Orden No. de Orden
1501 1501
SERA S SENA
7AY' .-.FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | SANTIAGO RIVERA SANCHEZ Dacumento 1013456899 Beneficiario | SANTIAGO RIVERA SANCHEZ Documento 1013456899
No. Camné 70546842 -D Fecha autorizacidn 13104123 No. Camné 70546842 -D Fecha autorizacidn 13/04/23
Direccidn Carrera 43 #40C sur 74 APT, 501 Envigado Direccion Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Mclécula Tipo Total 1
YCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO FRASCO CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO RASCO
FCOX120ML UN FCOX120ML f[ UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
5cc. ORAL CADA 12 HORAS 10 5c.c. ORAL CADA 12 HORAS 10
MANANA Y NOCHE MANANA Y NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
» FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG | SOBRE SIETE ? FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG[SUBRE SIETE
Granulo Granulo
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 7 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas | Molecuta Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» TENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA/| TABLETAS TREINTA P TENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA ITABLETAS TREINTA
CLORHIDRATO 10MG Tableta CLORHIDRATO 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR EN GENERICQ,1 DIARIAMENTE ENTREGAR EN GENERICO,1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA [~ Nombre Funcionario: PUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
Recibido Por: Recibido Por:
(,u*.i -} (y\‘- 2
- Firma: W - Firma: gﬁﬁﬁ
Documento: <30/ 345 Documento: ACQ/]3 A542-H4
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: FE\ HOS 6553 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 221 €OS 65 33
RM: 5-1807-06 RM; 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23
A=

S
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 385UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

~Formato no validg para fact electronicy-
-1 legara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3263587

FECHA: 14-04~2023 11110

CAJERO: ANGL LILTANA CORREA RONDOM
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 981034

CODIGO-NOMBRE
V. UNT ENT  FRA b1o PARCIAL
213098-CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG cA
JA X 24 UNDS

51,429 1 0 0 61,429

139020-ADVIL. FASIGEL CAPSULAS CAJs X 36 U
NDS :

30,496 n 20 0 16,942
~—=--—~——-[TOTALES DE FACTURA] -~ --—- - - o
BRUTO: 68,371
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 68,371
------------- [FORMAS DE PAGHT - = e
CREDITO 68,371
CAMBIDO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] ~- - e
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 68,371 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1492-DONIETL T0
CONVENIO: SEM 5 o, (o
NIT: Ba00g034-1 - O Y26 0273

Bl S

DATOS DEL CLIENTE 2.2 220, £

ARANGO DE RESTREPQ NORA ELENA

£C 32339189

CL 454 S # 395 - 2 CS 108 BOSQUES DE SaN
CARLOS

TELEFONS: 3373087

POLITICA DE PROTECCION DE DaToS
Consulie nuestra ragina weh
www.farmaciaspasteur.com.co

UATOS DEL MERICD

DELGADO TORRES INGRID NIRIANY

CODENTAL TRan
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®
SENA

: 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

-

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ﬂ/ 0 ra Elp ma__ [ e vy O identificado con cédula

nimero 35 2.5 Gq 907 ; 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

rin ees Blvc, & 0 2,

FECHA_A Y — 0 s ~ 2023
- .
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No. de Qrden No. de Orden
1492 1492
K ]
SENA. SERNLA
-7/\V — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7VAV‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E &
Beneficiarioc | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Dacumento 32339189 Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189
No. Carné 3339051-C Fecha autorizacidn 13/04/23 No. Carné 3339051-C Fecha autorizacidn 13/04/23
Direccién CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO Direccién CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | ?po Total | 21 Medicamentos Malécula Tipo Total 21
» CLINDAMIGINA 300MG CJX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATQ| CAPSULA CLINDAMICINA 300MG CJX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATQCAPSULA
: VEINTIUNG - VEINTIUNO
300MG Capsula de cubierta dura 300MG Capsula de cubierta dura
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 8 HORAS 7 1 CAPSULA  1ORAL ICADA 8 HORAS 7
TOMAR 1 CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS TOMAR 1 CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
'y ADVIL FASTGEL 200MG CJX10CAPS IBUPROFENO 200MG Capsula | CAPSULA | L ADVIL FASTGEL 200MG CJX10CAPS IBUPROFENG 200MG Capsula® W SULA | oo
de gelatina blanda de gelatina blanda l
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  |pRAL CADA § HORAS 5 1 CAPSULA  DORAL CADA 6 HORAS 5
TOMAR UNA CAPSULA CADA 6 HORAS S| PRESENTA DOLOR TOMAR UNA CAPSULA CADA 6 HORAS SI PRESENTA DQLOR

Nombre Funcionario:

| JUAN MANUEL RESTREPQ SIERRA

Recibido Por:
do £
fna,-.d. &‘8& Firma: 44 \gﬂ& 6(\:,
Documento: s g L0

INGRID NIRIANY DELGADQ TORRES

Telefono: =57 /924 Q7 #3

RM:NO APLICA

Fecha de vencimiento: 28/04/23
’

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

PUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

Ingyes DegeaC

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES |

RM: NOQ APLICA

Documento:

Recibido Por:

Firma: AM& 642 %

233G /9 G B
Télefono: 20+ &2 & O 773 L)

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADDEPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3283592
FECHA: 14-04~2023 17:31
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDOHM
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDOM
SEFULN IA UB]HQQ
FUBI?U NDMBHE
Y.UNI ENT FRA oro - PARCIAL
110800 QINAIGEN [Nbl IAB[[?P L’"?‘ Hb fA
J& X 90 UNDS

96,426 1 30 0 128,068

B00189-EUTIRDX INST. 25 MCR. 50 TBS.
36,500 2 0 0 73,000

115100-ESZ0PTCLONA (1S0KLON) [NST. RG TaH
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
26,595 5 0 0 132,975

138037-BETALOC 20V (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA& X 3G UNDS
8,567 2 a v 7,134

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

130,693 2 0 0 261,188
~~m—mmeeme [TOTALES DE FACTURAJ--mmme = ===
BRUTG: 612,863
DESCUENTO: 0
IVA: 0
FHPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 612,863
——mmm - [FORMAS DE PAGH] - mm e
CREDITO 612,863
CAMBIO: 0
————-—-~[RESUMEN DL IMPUESTDS)-----m—m=
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
FXCLUTDAS - 612,863 0
IMPUCUNSUMU -0 0

FORHULA: 157 nommuu
CONVENTL: 5ENA 9;4@2 |
NIT: BI9GGY034-

De/ 3 F70P3 f
DATOS DEL CLIENTE 3/3?‘?30 ?3_-3

ESTRADA  TORRES LUZ ELENA

" IRNTA%4
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA z | o
= REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion ‘

servicio médlco asistencial del SENA Regional Antroqma me penmto

.certificar gue he recibide a conformidad los medlcamentos entregados por’

1a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cor}esponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

. |empaques.

2023 -

FECHA /753‘// /Y

L\
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— = . ey

L e e . — e e —————

*NOTI¥A¥ISED

1VH3N?9 103u
YOI 1109483

VIOTHLYd YI4079 §3494 3407

Q103N 730 SDIVU

03'oa* JHBJQPUSQLOENJPJ M
GaM eulBed eJjsehu a}{nstog
oU[VU Bl NUIUJELDHd a0 VUIIITUd

v YVIH Qb M & g 1ns

EEBOSB/ELE, UNOJHIHL
N

g 11

»



i et — g MERa—m m———— L g m T T m e

- e e m = e - ——————— — — —

/!

COMP[OPIPTINS] 5211 0) 16
ONO4315L | vINIA3a OINAd vogadhan Vv

5

b4

%)
BRI

- (" - '
opotoky] | (G409 |bU O, Utios 79

Joiilirs

G538 NIQHO# UFD_LFB—MT ‘olvNSN

R ke P T sl

SILNIIANId SO1ONA0YUd - YN3IS

QI6¥ apsep ;r;oeu;;eg E)| ) S
| inajsed ﬁ%

VoA vHRAE[QvalNyy | 3LNIIGNA4 OIoNaoHa" |




A

) -
¥ . No. de Orden No. de Grden
_ - 1573 1573
& : [ ]
-57'5"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'T'“ FORMULA MEDICAMENTOS ; SMA COPIA
Beneficiarie | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento: 32507934 Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32607934
No. Carné 8298832-C Fecha autarizacion 1410423 No. Carné 8208832-C Fecha autorizacidn ‘;1,4:'04:'23
Direccién CLL 43 sur 47-17 mitan cand.16 b-04 aio 407 Direccién GCLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Mclécula Tipo Total {120] Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODONA|TABLETASL | PSINALGEN 51325MG CuxsoTAB HIDROCODONAABLETAS |
Bitartrato+tACETAMINQFEN " Bitartrato+ACETAMINOQFEN T‘
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  PRAL CADA 12 HORAS 60
2 diariamente 2 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula [ Tipo Total g0
» NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | TABLETAS " NEURONTIN 300MG GJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | *BLETAS
. SESENTA ] SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos - Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Moldcula Tico Total 400
YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg | TABLETAS PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg |[TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OTica CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  OTICA CADA 24 HORAS 60
en ayunas 1 diariamente sabado y domingo 2 tabelta en ayunas 1 diariamente sabado y domingo 2 tabelta
Medicamentos | Mclécula Tipo Total | 7p Medicamentos | Molécula | Tipo Total 70 |
TABLETAS > ABLETAS
5 ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZO-P|C[_ONA 3MG Tableta SETENTA 1SOKLON 3MG CJX14TAB ESZO_PICLONA 3MG Tableta SETENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 en lanoche
Nombre Funcionario: | LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA Nombre Funcionaria: JLUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA _
Recibido Por:

o Recibido Por:

yum

yu,,\m

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
- RM: 5-1607-86
5= Fecha de vencimiento: 29/04/23

&

Firma: W Firma:
Dacumento: AP =, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:

Télefono: Bﬂ)& BSZ

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01




s

No. de Grden

i No. de Orden
r_'.-,. . 1573 1573 |
SERNLO SEMNA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -7/\V' . .~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . COPIA
* Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documenta 32507934 Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No. Camné 8298832-C Fecha auferizacidn 14/04/23 No. Carné §298832-C Fecha autorizacién 14/04/23
Direccitn CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407 Direccidn CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 80 ' Medicamentos Malecula | Tipo Total 80
» BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATQ | TABLETAS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO|ABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratarmiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 58
> FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | TABLETAS FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta{l ABLETAS
: CINCUENTA - CINCUENTA|
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA GRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario:

LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J
_| RM:'5.1607-25

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefano:

Nombre Funcionario:

'_ms ALBERTO DAVILA VALENCIA

V {inia !

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

~f=Fecha de vencimiento: 29/04/23

Y.

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma.: W

Documento: 2> 2.

Télefona: = z%&; z

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

-Formato o valido para fact electionica-
-l.legara &l correo electronico-

N FACT FLECTRONICA: E3283594

FECHA: 14-04-2023 18:08

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SEMY rHLIA 981099

CODIGU N]MBRE

V.UNI fN[ FRA D10 PARCIAL

115538—PYI!1I I JRM (I’RUPAFENDNA)IN‘H TABLET
AS 150 HG CAJA X 30 UNDS
141,042 4 0 0 564,168

BB2160-CALCITRIGL COLMED TNST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS

3,857 2 G 0 1,114

100218-00LEX AVANZADU INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 11 0 - 0 163,130

G62011-ELTQUIS TNST. (RG) TABLETAS 2.5 G
CAJA X 20 UNDS
82,406 O 0 554,400

115300-NEX HIM [NST CUHPRIHIUDb 20 MG Cad
A X 28 UNDS
37,000 2 v 0 74,000

119500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJa X
30 UNDS

33,175 2 0 0 66,350

115800-ACT00 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 60 0 t,a872

J64083-MYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNDS
132,732 2 0 0 265, 464

B632618-ENSURE ui THICAL LIQUIND VAINILLA §
RASCO 220 ML
9,097 120 U 0 1,091,640

BBI54B-FREEGEN INST. SOLUCLON OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

~==- === -[TO1ALES DE FACTURA]- - --- ~---

BRUTA: 2,808,838
NESNIENTO -~

HoT
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@ SERVICIC;' MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
! ) Ceﬂiﬁcaglén recibo a satisfaccién

identificado con cédula

la ‘Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. .
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i ‘ No. de Orden No. de Orden
L\ 1578 1578
SENA. SENA
- 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C 0 P ﬂ A
Beneficiario | FANNY GALEANQ MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNQOZ Documento 22124255
No. Carné 3344589-C Fecha auterizacién 14104123 No. Camé 3344589-C Fecha autarizacién 14/04/23
Direccidn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO Direccion CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA ) Vigencta 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total |12 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> RYTMONORM 150MG CJX30TAB PROPAFENONA CLORHIDRATO | TABLETAS| ? RYTMONORM 150MG CJX30TAB PROPAFENONA CLORHIDRATO [TABLETAS |
. IENTO VEIN i CIENTO VEIN
150MG Tableta Recubierta 150MG Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA oRAL GADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAAS , GENERICO S| ESTA AGOTADO 2 DIARIAAS , GENERICO S| ESTA AGOTADO
Medicamentos Molécula | Tipe Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
ALCITRIQL 0.25 CALCITRIOL Q. CAPSULA > i ) CAPSULA
» CALCITRIQ mcg 0.25 meg SESENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg | SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentgs Molécula ] Tipo Total &0
DEFLAZACO T 1 TABLETAS ABLETAS
» DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP RT 6MG Tableta SESENTA DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta F SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 180
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAS ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS —— ” DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAS ACETAMINOEEN 500MG Tableta [TABLETAS L IENTO OCH
Recubierta . i Recubierta [
Dosis . Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  (ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 DOARIAS 3 DOARIAS

Mombre Funcionario;

[ HUMBERTO DELGADO MONTOYA

P 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| RM: 5-1607-96

Recibida Por:

Nombre Funcionaria:

HUMBERTO DELGADO MONTOYA

A

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

Documente”
Télefono:

Regibido Por:

Fecha de vencimiento: 29/04/23
-"I'—‘_

—

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23




No. de Orden

No. de Orden
i 1578 1578
[ M
SENA SENA
7/\‘- — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA H7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PiA
Benefiglario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255
No. Carné 3344589-C Fecha autorizacidn 14/04/23 No. Carne 3344589 -C Fecha autorizacion 14/04/23
Direccidn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADQ Direccidn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | 'T“lp_o Total 120 [ Medicamentos Molécula Tipo Total 120
ELIQUIS 2.5MG CJX20TAB TABLETAS > ] [TABLETAS
> APIXABAN 2.5MG Tableta SIENTOVEIN | EHQUIS 2.5MG CJX20TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta T" Recubierta
Desis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Mclécula Tipp | Total | 56 Medicamentos Molécula _Tipo __ |Total 56 |
> NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESI0| TABLETAS] | PNEXIUM MUPS 20MG CJx28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIOMABLETAS |\ |
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberagion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis | Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
CALCIO CITRATO VITAMINA D TABLETAS D \Y ABLETAS |
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR RA M SESENTA g&gg_}gﬁéDA 1500MG+200U1 TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
. Medicamentos Molécula |  Tipo Total | g0 Medicamentos Molecula Tipo Total 60 ]
Al FOLICO Q TABLETAS > ABLETAS
» ACIDO FOLICQ 1mg TAB CJX300TAB 9} ACID SESENTA ACIDQ FOLICO 1mg TAB CJX300TAB FQLICC ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loral CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario: HUMBERTO DELGADO MONTOYA
Recibido Por: Recibido Por:
(m id (.U‘- iq
= Firm Firm
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOFEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: s/ P
RM:"5.1607-96 RM: 5-1607-98
-Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01
i =l
-4

0N
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4 No. de Orden No. de Orden
. 1578 1578
sg\u; SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7Av . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. COP] A
!
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ .Dacumento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNQZ Documento 22124255
No. Carné 3344589-C Fecha autorizacién 14/04/23 No. Camné 3344589 -C Fecha autarizacidn 14/04/23
Direccidn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO Direccidn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia’ 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g9 Medicamentos Molécula | Tip Total &0
MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB IRAB| N TABLETAS ABLETAS
> 30 M EGRQO SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMWENTE 1 DIARIAMWENTE
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | 120 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 12g
PENSURE CLINICAL 1.5Kcal/mL | G-ENSURE CLINICAL 1.5KcalimL | FRASCO | ENSURE CLINICAL 1.5Kcal/mL | C.ENSURE CLINICAL 1.5Keal/mL F RASCO
FCOX220mL FCOX220mL PIENTOVEIN | FcOx220mL FCOX220mL CIENTO VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aproba do Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Aprobad
1FRASCO  oRAL CADA 12 HORAS 60 1FRASCO  ORAL CADA 12 HORAS 60 probada
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO oS
Sodio 0.5% SO Sedio 0.5% SO
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECE SLA DJA EN AMBOS 0JOS 4 VECE SLA DIA EN A MBOS OJOS
Nombre Funcionario: HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario: HUMBERTO DELGADO MONTOYA
Recibido Por; egibido Por:

(,m:q y

Zan

Vo,

&
o, WY 2
- 2

Fir
Documento: 2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: /% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 T/ 4% /%
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/34/23 GTH-F-005 V.01

‘Fecha de vencimiento: 29/04/23
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UISTRIBUIDOMA PASTEUA
96941663-1
FARMALIA PASTEUR (ENVIGRDD)
CHA 43 4 365U0-20
TELEFGHD: 4441400 - 3392691
HALL: ERVIRADDQPASTELR. LOK.CO

-Foreato no valide parn fact electrunica-
~Lleyara &1 corren slectronico~

H FACT ELECTRONICA: E3243634 '
FECHA: 18-04-2073 11:49

LAJCRL: HAURILIO NERHANDEZ TALORDA

UEHDENOR: HRURICIG MERHAHDLEZ TABOROR

SECUENCIA: 901938

CODY&0-HOMBRE

U.UNI ENT DI PARCTAL

115109-EUSARTAR MK THST. TABLEIRS %9 HE

£Ada X 150 WS

4,93 0 60 ¢ 13.972
024004-ASPIKTHA TALLETAS 160 NG CAfh X 20
UNDS

13,14 1 0 o 13,11

134106 CLOPIGOGREL GEKFAR TACLETAS 75 Xb
thdp X 14 GHDS
5000 2 o 0 10,000

1A5T10-PANTOFIAZOL BK [HST. TROLEIAS 20 H
6 CAJD X 30 UNDS
14,100 1 0 0 14.100

115107-ATORVASTAT [HA HK THST. TARLETAS 40
NG CAJA X 30 UKDS

. 1 0 0 30.25¢
wememm - - -FFOVALES DE FACTUER}------+----
RRUTO: 1,503
BESCUENTO: H
1Un: ]
INPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 81.503
------------- [TORMAS PE PABD]-----vmmvmmm
CHEDITS 81,503
CAMDIo: 0
------------ [RESUHEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCTON RASE IMPUESTO
EXTLUIDAS: 61,503 I}

TRPOCORSHD 0

FURHULA: 1626-DOHICTLIO
COHVEK]S: SERA
HIF: B99399034-1

DATOS DEL CLIENTE

HAHTIAEZ UE PATINO ROSA OFELIA
[C 21799291

CR 24E & 40 § - 16 DIAGOKAL A LA TELESIA
DEL SALADD

TELEFOMD: 3113979760

fOLIVICA DE PROYECCIOH NE DAIOS

Consulte suestrs pasine veb

oy Fergncidspasient . cis.co

DAYOS DEL KEBICO

479
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yd"%f’? 7[’3:2 : j DI? ne identificado con cédula

nimer . , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidara Pasteur S:A

s corresponden a la totalidad de la formula
M\ en ei tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
a asl mismo no estan adullerados sus

— | m — ———— &
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®
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

Rosa Martinez

Cédula
No. Carné 70562878 Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN 50MG X 30TAB UNA TABL CADA 12 HORAS 60 SESENTA
(LOSARTAN POTASICO 50MG PCR UN MES Via
|Tableta Recubierta) ORAL

ACIDO ACETIL SALICI 100MG 30 TREINTA
CJX100TAB TOMAR UNA CADA 24 HORAS via

POR UN MES ORAL
CLOPIDOGREL 75MG TNR 30 TREINTA
CJX10TAB ( Tableta
Recubierta ) GEN FAR TOMAR UNA DIARIA

POR UN MES

PANTOPRAZOL 20MG 30 TREINTA

CJX30TAB (PANTOPRAZOL
SODIO SESQUIHID 30MG UNA TABLETA POR DIA EN
Tableta) AYUNAS

POR UN MES :
ATORVASTATINA 40MG 30 TREINTA
CJX30TAB

//é,/.)..»’"lf Tals

UNA TABL n?m%
POR UN MES\ /

]

ra
;-

Firma y Sello del Médico

43\



PISTRINUIDORA PASTENR
6309416631
FARMACTA PRSTEUR -(ERUTEADD)
Chi 43 & 365UR-20
TELEFOHG: 4441400 ~ 3392691
HAIL: ERVIGADSEPASTEUR.COM.LO

-Foyento 0o vinlide para fact electronica-
-Llegara a1 corren slectronico-

W FRET ELECTRONICA: 263635
FECHA: 16-D4-2023 13:01
CAJERD: MAURILTO HEQMANDEZ EAHOBCA
UENDEDOR: HAURICIO HERHARDEZ TAADRDA
SECUENCIR: 481945
CiI60-KOKRKE
Uit EHY  FRA LG PARCIAL
C15100-AHESTECTH CREHA AJA 5 &

I6.114 3 ] o 106,342

115400-EUTIROX INST, TRHLETAS 75 KCE CAJR
X %0 UNDS
16,851 2 0 0 n.14

600262-ESC [TALORRAY (IPRAK) INST. [ABLETR
$ 10 NG X 30 UNDS
§.928 3 ] 0 149,764
115101 -HIDRGCLOANTIAZIRA MK THS(. TRBLETA
5 75 G CRJA X 300 UHDS
8,570 0 90 0 2,51
4034575-0PTIVE GOTAS OFTHLNICAS CAJA 10 1l
4. 3 0 ] 0,173

HISTHE-ATORVASTAT XA W THSY. TaBlETAS 20
Hh CAJA X 30 KRS

15.414 3 ] 1] 40,242
213925 - TBANDKOKATO WY TABLETA 150 MG CAJA
I8

10.000 3 0 ] 210.600

030129-DESLORATROEHA K YNSY. TRBLETAS 5
H0 X 10 UNDS

5.8 9 4 0 142,839
198037-BETALEC 20K (RG) TADLETAS 25 K& LA
JR X 30 VDS

8,567 3 0 0 25,10

1180 -EELHISARAN GEHFAK VRBLETAS UD KE
CAJd X 30 UKDS
0.65¢ 3 0 g 91.962

6626:33-COLCIEICINA BINTHROP IHST. TRBLETAS
0.5 K& CAJA X 40 UHDS

.36 2 10 0 9,644
----------- [TOTHLES DE FACTURAY--=-mens -
BAUTA: 464,972
BESCUENTO: ]
Wa: t
IHPUESTO AL CONSURO: 0
ToraL: 464.972
~~~~~~ - ---~[FORKAS DE PAGOJ--- -~
CREBITG 864,972

CRHBID: o ]

Ws>
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-numero _ 32 &5 2

servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conforniidad los medicamentos entregados por’

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

la Distribuidora Pasteur S.A

|Ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulade de 72 horas y’'la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA _ 2

FECHA /B —2f - A2 3
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identificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) de!
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-) .
No. de Orden No. de Orden
1653 1653
[ ]
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Dacumento 32345277 Beneficiaric | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277
No. Carné 43562551 - A Fecha autarizacion 18/04/23 No. Carné 43562551 - A Fecha autarizacidn 18/04/23
Direccidn Carrera 43A 530 SUR 46 APTO 1201 Direccidn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1204
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo ?otau 3 Medicamentos [ Malécula | Tipo Total 3
s ANESTECIN 2.5-2.5G CR TBOX5G | LIDOCAINA 25MGGPRILOCAINA | TUBO TRES ? ANESTECIN 2.5-2.5G CR TBOX5G LIDOCAINA 25MGGPRILOGAINA [ UBC TRES
_ 25MGG Crema 25MGG Crema -
Dosis "Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPIGA | CADA 12 HORAS 30 t 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
APLICAR EN LA ZONA AFECTADA APLICAR EN LA ZOMA AFECTADA
Medicamentos [ Molécula Tipo Tota! | 100 Medicamentas Molécuta |__Tipo  [Total 100
VEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG {TABLETAS |
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS _ i ‘ P
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA EN AYUNAS UNA EN AYUNAS
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» IPRAN 10MG CJX30TAB ESCITALOPRAM OXALATO{ TABLETAS IPRAN 10MG CJX30TAB ESCITALOPRAM OXALATO[/ABLETAS
) NOVENTA - | NOVENTA
,10MG Tableta Recubierta | 10MG Tableta Recubierta B
Dasis Via Admon. § Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA EN LA MANANA UNA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS) | ® HIDROGLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 2sMG[/ABLETAS T
_ Tableta Tatleta {
Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
UNA DIARIA UNA DIARIA
Nombre Funcionario: | XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funcionario: P([OMARA POSADA ZULUAGA
/\ Recibido Por: ; Recihjdo Por:
(st o 7 EF 7
AT 4 N A T
( ({_; V’:L 4 / @74 7) ) Firma: - ﬂ]/ L/f 1y (0/7/ Lo Firma: :!k '
i - Documento: Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Telefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA ] Télefono: ii_'l-";.

| RM:5.0295-96

RM: S5-0395-96

Erdaarn

;‘_Fecha de vencimiento; 03/05/23
3

&

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden [ No. de Orden |
1653 1653
[ ~— @
-575'&‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %j“\%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiaric | CLARA QFELIA ZULUAGA AGUDELC Documento 32345277
No, Carné 43562551 - A Fecha autorizacion 18104123 Na. Carne 43562551 - A Fecha autorizacidn 18/04/23
Direccion Carrera 434 53D SUR 46 APTO 1201 Direccion Carrera 434 53D SUR 46 APTO 1204
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula _ |  Tipo Total 3
5 OPTIVE (5+9)mgml SO FCOX10ML | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO OPTIVE (5+9)mgml SO FCOX10ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
_ TRES i TRES
| Sodio GLICERINA 5+9mgmi SO - Sodio GLICERINA 5+8mgml 30 [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1 GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
UNA GOTA CADA 8 HORAS POR TRES MESES UNA GOTA CADA 8 HORAS POR TRES MESES
Medicamentos Molécula __Tipo Total | a0 Medicamentos Malécula Tipo__ | Total 90
y CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300Ul/25mg . CALC10 CITRATO| TABLETAS o 1A CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300UN25mg | CALCIO CITRAT O[FABLETAS | VENTA
TAB L TETRAHIDRATO VITAMINA D3 TETRAHIDRATQ VITAMINA D3
Dasis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL ! CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0
UNA DIARIA POR TRES MESES / MOTIVO VIAJE UNA DIARIA POR TRES MESES / MOTIVG VIAJE
Medicamentos [ Molécula Tipo_ | Total | 90 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 90
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ' ATORVASTATINA CALCIOQ TABLETAS NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CJIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO |TABLETA5 NOVENTA
| TRIHIDRA 20MG _Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admor. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL | CADA 24 HORAS 80 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80
UNA TABLETA EN LA NOCHE UNA TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 3 Medicamentos Malécula | Tipo [Total 3
s ACIDO IBANDRONICO 150MG CJX1CAP IBANDRONATO SoD!O/| TABLETAS TRES ACIDO IBANDRONICO 150MG CJX1CAP IBANDRONATO S0DI0o[lABLETAS TRES
HIDRATO 150MG Cépsula de HIDRATO 150MG Capsula de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA (ORAL CADA MES 3 1 TABLETA  ORAL CADA MES 3
UNA TABL, MENSUAL UNA TABL MENSUAL
Nombre Funcionaria: | XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por:
/?p i F QP AP :
NP R = irma: # irma:
P C'ﬁ ]/i 0 L /‘ - Documento: - "0’}/1"{ ;Y'ZO/T > Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ zuuﬁ] “Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
. |_RM:5-0395-96 A RM: 5-0395-96
= Fecha de vencimiento: 03/05/23 TH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01

(ﬂ



al

Eecha de vencimiento: 03/05/23
)
o
(=

GTH-F- DOSV 01

No. de Orden No. de Orden
1653 1653
[ ] @
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P [1 A
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277
Ne. Carné 43562551 - A Fecha autorizacidn 18/04/23 Ne. Camné 43562551 - A Fecha autorizacién 18/04/23
Direccién Carrera 43A 53D SUR 48 APTO 1201 Direccitn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentas Molécula Tipo Total 90
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS ? DESLORATADINA SMG GJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta [[ABLETAS
N NOVENTA - NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80
UAN DIARIA UAN DIARIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 90
» BETALOC ZOK 25MG TLF CJX30TAB [ METOPROLOL SUGCINATO | TABLETAS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO[TABLETAS :
; NOVENTA NOVENTA
| 25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0
UNA DIARIA /SI NO HAY COMERCIAL DAR EL GENERICO UNMNA DIARIA /SI NO HAY COMERCIAL DAR EL GENERICO
Medicamentos Molécula [ Tipo_ Total | go Medicamentos Molécula Tioo |Total 90
TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN G Tablet TABLETAS > [FTABLETAS
> MISAR 80MG Tableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa lralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  DORAL ICADA 24 HORAS 90
UNA DIARIA UNA DIARIA
‘ Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamenlos Molécula Tipo Total 90
.5mg TAB CJX300TAB COLCHIC TABLETAS i TABLETAS
» COLCHICINA 0.5mg LCHICINA NOVENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 1DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA DIARIA UNA, DIARIA
Nombre Funcionario: | XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funclonario: KIOMARA POSADA ZULUAGA,
Recibido Por: Recibjdo Por:
! .
/267]/: (. é‘} ?— Firma: %VE,{ V4 (wﬂ/'?, %-, Firma: (4
Documento: 4 Documento:
RODRIGO ALBERTC RAMIREZ ZULUﬂ Télefono: W - r.. - RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono:
RM: 5-0395-96 RM: 5-0395-96

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V 01




No. de Orden No. de Orden
1653 1653
— @

%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O [P ﬂ A
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 323456277

No. Camé 43562551 - A Fecha autorizacién 18/04/23 No. Carné 43562551 -A Fecha aulorizacidn 18/04/23

Direccidn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201 Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201

Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Nombre Funcionario:

[ XIOMARA POSADA ZULUAGA

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG

RM: 5-0395-:96

Firma:
Documento:
Teélefono:

Nombre Funcionario:

KIOMARA POSADA ZULUAGA

RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

RM: 5-0395-96

Recibjdo Por:

i

“ Fecha de vencimlento: 03/05/23

\oh

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01
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-DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 & 363UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3382691
MATL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3283n47

FECHA: 18-04-2023 17:32

CAJERG: ANGI LTLIANA CORREA RONDUN
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 982222

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Iy PARCIAL

669548~-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 1 6 0 10,000

138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 1 0 0 242,229

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
5 600 MG CAJA X 20 UNDS
21,182 | 10 0 32,673

116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS
171,857 1 0 0 171,857

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

28,863 b 0 0 144,315
remm ===~ [ TOTALES DE FACTURA]--mem o mmmee
BRUTO: 601,074
DESCUENTO: 0
1va: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 801,074
————————————— [FORMAS DE PAGD]------—rmmmmm
CREDITO 501,074
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESIGS])- -~ -
DESCRIPCION BASE IMPBESTO
EXCLUIDAS: 601,074 0
IMPOCONSU 0 0

FORMULA: 1679-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 833899034-1

DATDS DEL CLIERIE

MUs0Z GLORTA CECILIA

IalnlEs s B RN N L]

493

n

T
s



S

o

CL 45 % ¢ 41 = 130 San LUCAS Db BARKANE
BLOQUE 11 APak 508
TELEFOND: 619?53?

PULI11LA DE PIuIECtIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwig, farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL HEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTOD
ESPECTALTDAD
MEDI.GENERAL

ACTON
pnz el

5 312.513

——— e, —————— - —-
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— SENA
7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANOC
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codige: GTH-F-005
[Beneficiario
GLORIA CECILIA MUNOZ DE ARROYAVE
Ceédula 32312593
No. Carné 8388424-C Fecha 19 04 2023
R/, Cantidad
CARBOXI'METILCELULOSA Sodio UNA GOTA 1 UN FCO
e aey EGEN 0556 50 EN CADA 0JO OFTAL
TRES VECES A DIA MICA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO VIiA 30 TREINTA
ITRIHID 40MG Tableta de TOMAR UNA TABL. ORAL
liberacion retardada (NEXIUM CADA 24 HORAS AYUNA
MUPS 40MG CIX28TLR) POR UN MES S
IACETAMINOFEN 500MG Tableta 30 TREINTA
Recubierta (DOLEX 500MG
CIX100TR) TOMAR UNA TABL. ViA
ACTIV GEL SEGUN DOLOR ORAL
POR UN MES
ISOFLAVONAS 40MG Capsula 30 TREINTA
de cubierta dura ( TRIFOLIOM TOMAR UNA TABL. VIA
40MG FCOXSUCAP) CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES
ATORVASTATINA 20MGOMEGA 3 30 TREINTA
840MG Capsula de gelatina .
blanda (LIPOMEGA 20MG TOMAR UNA TABL. VIA
CIX30CAP) CADA 24 HORAS ORAL
POR UN MES NOCHE .
ALGINATO sodio + CARBONATO 60 SESENTA
calcio + BICARBONATO sodio
{500+325+213)MG Suspension
( GAVISCON MENT DOBL VIA
ACCION CIX12SACHX10ML) ORAL
1 SOBRE CADA 12 HORAS

SE SUPRIMIO LA DESLORATADINA POR NO USO.

SE REFORMULA MEDICACION COMPLETA DE PATOLOGIAS CRONICAS PARA UN MES.

ﬁ@?wzf:-/aﬂ},

Firma y Sello del Médico

32. 3/2.8513

Uoyss:



CUADRE DE CAJA

Fecha: 18/04/2023

Hora: 11:04 p. m.

Pag: 2de2
FECHA APERTURA; FECHA CIERRE: VALORES EN CAJA CIERRE DE CAJA DIFERENCIA;
18/04/2023 12:38:19 a. m. 18/04/2023 11:58:59 p. m, $7.291.638 $9,344,783 $2,053,145

L2

Aot



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 § 363UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDZPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren electrenico-

N FACT ELECTRONICA: E3283654

FECHA: 20-04-2023 1349

CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 982398

COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

137045-APROVEL. (RG) TABLETAS 300 MG CAJA
X 28 UNDS

38,532 1 0 0 J8,532

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,800 0 30 0 6,300

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
a0 MG CAJA X 30 UNDS
2,829 2 0 0 5,658

662375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,071 1 0 0 34,0M

115503~ESTEINE INST. (RG) OVULDS 3.5 MG C
AJA X 6 UNDS
24,7712 0 0 24,172

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

115,183 0 30 0 17,211
-=——===—=-[10TALES DE FACTURA]--~-—--=~-
BRUTO: © 126,610
DESCUENTO:; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 126,610
—~——=———===[FORMAS DE PAGD]~- - ——~n -
CREDITO 126,610
CAHBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]--=-- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS ; 120,310 0

EXENTAS: 5,300 0
IMPOCONSUMO .~ U 0

FORMULA: 1728-DOMICTL10
CONVENID: SENA
NIT: 899989034-)

H37



DATOS DEL CLIENTE |

TEA MONSALVE LUZ MARTHA :
CC 42965646

CL2TDS # 278 - 101 CAMIND DE CUMBRE AP

AR B15 '
TELTFOND: 3007044787

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

DATOS DEL MEDICE

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD

CE N P
¥29658%6

| OBSERVACION:
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—.-SE?\IA —
7 V SERVICIO NACIONAL DE

. /\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MARINA ZEA

Cédula
No. Carné 8297895 Fecha 20 04 2023
R/, Cantidad
RBESARTAN 300MG TOMAR UNA TABL DIARIA 30 TREINTA
JIX30TAB POR UN MES

AMLODIPINO 5MG CIX10TAB { 30 TREINTA
AMLODIPINO BESILATO 5MG TOMAR UNA TABL DIARIA

Tableta) POR UN MES

METOPROLOL 50MG CIX30TAB TOMAR DOS TABL DIARIAS 60 SESENTA
{METOPROLOL Tartrato 50MG POR UN MES

TABLETAS) (EN REEMPLAZO DEL

BETALOC)

CARDIOASPIRINA 100MG 30 TREINTA
CIX30TAB ( ACETIL

SALICILICO ACIDO 100MG TOMAR UNA TABL DIARIA

Tableta de liberacion) POR UN MES

ESTEINE 3.5mg OVU UN OVULO SEMANAL 4 CUATRO
CIX60VU/6APL (ESTRIOL ) INTRAVAGINAL

DOLEX 500MG CIX100TR TOMAR UNA TABL AL DIA SI 30 TREINTA
{ACETAMINOFEN 500MG HAY DOLOR.
Tableta Recubierta) MAXIMO 4 AL DIA

- POR UN MES )

.

_72@1/%»]\/8}%

Firma y Sello del Médico

\Lgﬂmr‘no« Zeo (Jes -
H2 7658 6.

H9D.




DESTRINGIDORA PASIEUH
B5A941663-1
FRHHACIA PASTEUR (ERVIERDD)
CHA 43 & 36SUR-20
TELEFORD: 3441400 - 3392601
BAIL: ENUIGANUBPASTEUR.CUN.CO

~Furaati ro valide pard facl rlectrpiica-
Llegara al cerreo electrunico-

N FAC[ CLECTRONICA: £3203668

FErHR: 21-04-2023 15:42

CAJERO: KAURICKD MERHANDEZ TABURDA

UENDEDOE: RAURICI0 HERHAMDEZ IRSADA

SECUENCIA: 982602

100 [i0-KORBHE

V. UHL i (1} PARCIAL

116600-FHEEGEN (HST. GEL 1 B TAJR 15 HL
12,500 2 0 ¢ 25,000

123030-10R2 CREYA POTE B0 &
30,850 2 ] 0 6t 71l

emmee e TOIALES BF FACTURAT---no=-=--

AHUTG: 46,719
DESCUENTD: 1]
Wi ]
THMIESTO AL CORSUMO: 0
TR : 96,716
---------- (FUOHAS DE PAGAY-----=memm
CAEDLTO fi6. 718
CREDIO: 0
eeeeene-[NESUKEN DL THPUESTOS)----~-—-
DESCHIFETON BASE TRPUESTE
EXCLUIOAS: 86,714 0
THRGTOHSIRD a ]

FORKULA: 1701-DORICILID
CUNUEMLD: SEHA
HIT: 099939034-1

DATOS DEL CLEEHD

BOLVIH  HEHRERR  RRRYORY !
CC 32301357

€0 ZIF & 3400 § - 52 TUMHE 2 VIEHTOS fif

RRAGON APA 506

TELEFDID: 30151956818

POLILICA DE PROFECCION Df DATOS

Cunsulte puestra padina wob

win. fartacioseasteur.cud.ca

DAIDS BLL. HLERD

LGPEZ VEPES GLORTA PAFRICIA

£SPELTALIOM _

MEDT. GEERAL 30
AV s T Y
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

;A Certificacién recibo a satisfaccién

Yo ﬂfca 'T"'gf' Mzu‘f” VQ/L) identificado con cédula

ntimero _72 © jd e 7 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

ta Distribuidora Pasteur S.A °

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

FIRMA ‘D%V@@&

recHA 2R 0P~ 2023

DA (& ]

”’

—_———— e et e e



»
No. de Orden No. de Orden
1761 1764
-si“'\& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario [ MARYORY BALVIN HERRERA Documento 32321357 Beneficiario | MARYORY BALVIN HERRERA Dotumento 32321357
No. Carné 70078706 -C Fecha autorizacién 21/04/23 No. Camné 70078706 - C Fecha autorizacién 21/04/23
Direccidn Carrera 27F - 34DD Sur - 52 Blq 2 apto 506 Envigado Direccion Carrera 27F - 34DD Sur - 52 Blq 2 apto 506 Envigado
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 2
y FORZ SPORT GEL FRIO TUBX6B0G NO APLICA UNGUENT DOS P FORZ SPORT GEL FRIQ TUBXE0G NO APLICA UNGUENTO oS
" Dosis ___z_ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | Aprobado
| 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 P
EN A REWA DOLRCOSA EN LA NOCHE EN A REWA DOLROOSA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | » Medicamentos Malécula Tipo__|Total 2
» FREEGEN GEL 1% S0 FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO oS FREEGEN GEL 1% 50 FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA [RASCO DS
L Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Duosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA N/A 2 1GOTA(S)  OFTALMICA IN/A 2
4 VECE SAL DIA EN AMBOS QJOS 4 VECE SAL DIA EN AMBOS QJOS

Nombre Funcionario: ] JOSE RICARDGC VANEGAS TORQ Nambre Funcionario: }JOSE RICARDO VANEGAS TORO
P Recibidg Por: v Recibidg Por: ,%;5{-.'5-@
(nsa 7 (14 . ~_}}’_ . B ]
<)/“ Firma: Escpifih wnrexto aqli Firma: ' % _r{ £
Documento: Documento:  SA2F7F FI6 'L-E!Fri"l_lvl"\- 'li'.:r
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: = 240 & 7o Y2 3D -‘-"._l!",'dﬂ'f‘ﬁ:j
R 5-1607-96 vorimed| |RM: 5-1607-98 Lr-'!l-;-é.-r.-:
Fecha de vencimiento: 06/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/05/23
7 i
e

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO)

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

N FACT ELECTRONICA: E3?83670

FECHA: 21-04-2023 16:07

CAJERO: ANGT LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 982610

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

213098-CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CA
JA X 24 UNDS

51,429 1 0 0 51,429
v ammee=[TOTALES OE FACTURA] ===
BRUTO: 51,429
DESCUENTO: 0
TVa: 0
THPUESTD Al CONSUMO: 0
TOTAL: 51,429
———————————— [FORMAS DE PAGO]-------=-—="=
CREDITO 51,423
CAMBID: - 0
--------- [RESUMEN OE 1MPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,429 0
THPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 1777-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE DE DUQUE LUZ ELENA

CC 32344964

CL 48 S # 39 - 60 ENVIGADD
TELEFOND: 2764134

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

DELGAOO TORRES INGRID NIRIANY
ESPECIALIDAD

OO it

L)



500

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ﬁmtm"o T D Louwe M identificado con cédula
nimero _ A5 ([ 7{ z o [, en calidad de beneficiatio (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

1]
FECHA QO3 — i —-22




No. de Orden

Ay

No. de Orden
1777 1777
SE?\IA ERNLO
-7/r\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964 Beneficiario | LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964
No. Carné 3514920-C Fecha autorizacion 21/04123 No. Camé 3514920-C Fecha autorizacién 21/04/23
Direccion CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO Direccion CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 21 Medicamentos Mclécula | Tipp [Total 21
" |5 CHINDAMICINA 300MG CJX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATO | CAPSULA - [> CLINDAMICINA 300MG CJX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATO GAPSULA |
> ; VEINTIUNG VEINTIUNO
L 300MG Capsula de cubierta dura 300MG Cipsula de cubierta dura R
Dosis Via Admon, Frecuencia I' Tiempo tratamiento Daosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 1 7 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 7
TOMAR UNA CAPSULA ORAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS TOMAR UNA CAPSULA GRAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS
Nombre Funcionario: | ANTONIO DUQUE MARIN Nombre Funcionario: ’ANTON[O DUQUE MARIN
Recibido Por: EH‘!E AO Recibido Por:
Inaved f)e)ao-éo . J ' o e fnowd DEJSO‘ i Q‘;?@::J_ﬂ M
"’3"' ] Firma: ~ ,,M-aj? . ”3" ] Firma: [Z] | LR
Documento: % 5¢¢/tle d Iy 'r;_‘_ ey Documenta: = &/(Y X o
INGRID NIRIANY DELGADQ TORRES _ | .

RM:NO APLICA )
Fecha de vencimiento: 05/05/23

Télefono: D (Lt i E’E‘ﬁ"ﬁ

INGRID NIRIANY DELGADQ TORRES |

RM: NO APLICA

Télefono: _'Zj-_é;g/_n](__

oy

~

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 05/05/23
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~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8303416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 -~ 3392691
MALL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E32B3673

FECHA: 21-04-2023 17:21

CAJERO: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDCR: MAURICIU HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 982623

CODTRO-NOMRRE

V. UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

BE237%5-CARDIOASPIRINA [NST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 1 0 0 34,071

132967-Z0PTCLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CadA X 10 UNDS
2,543 1 0 g 2,543

5297€5-SEDORM INST. 7.5 MG, 20 TAS.
17,260 1 0 {1 17,200

1151049-LUSARTAN MIC IMST. TABLETAS 50 MG
CAda X 150 UNDS
34,930 G 60 { 13,972

100218-BOLEX TNST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

119,183 0 90 0 51,832

609316~ IMIPRAMINA HUMAX TNST. TABLETAS 25
MG CAJA X 100 UNDS
53,614 0 30 0 6,084

1151 10-ROSUVASTATINA MK TNST. TABLETAS 40
MG CAJA X 26 UNDS
103,560 ¢ 0 0 103,560

662633 -COLCHICTRA WINTHROP INGT, TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4280 0 30 0 3,215

203520~ NEURORION 0OC J.PRELLENADA 10000 G
AJA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

403606-REFRESH LIQUIGEL GOFAS OFIALMICAS
CAJA 15 ML

|

l

61,75 1 0 0 67,750

600428-GLUCOSAMTNA+COND . COLMED INST, S0B

RES 1.500 MG / 1.200 WG CAJA X 15 UNDS
B2 Q 0 17,410

By



DAV TAY-UEOLURGI MITHA AR ITNOY . 1ADLETAD D
HG ¥ 10 UNDS
h,871 3 ) ] 47,613

132573-OMEPRAZOL GENFAR INST, YABLETAS 2
(MG CAJA X 10 UNDS

2,000 3 0 0 6,000
wmmemeeo==[TOTALES DE FACTURA]--=--------
BRUTE: 477,930
DESGUENTD: 0
TVA: g
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 477,430
""""""""""""" [FORMAS DE PAGO]------~--mm--
CREDLTO 417,930
CAMRIO: 0
mremmmm e [RESUMEN DE IMPUESTUS]------~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLULDAS: 477,930 0
THPH&ONSUMU 0 0

FURMULA 1?78 DUMICIIIU
CONVENID:
NIT:

PAIBb DEL

JARAMLLLD  ALVAREZ  MIRTAM

CC 32330662

CR 48 @ 178 S - 51 AP 511 VEGAS DE [Us1G
A

ItLEFUMD 3]4?@30980

P lJl]CA fIE PRUTEELIGN DL DATOS
Consulte nuestra pagina web
vl farmar1aspabteur Com.co

DAIU% bEL HEDI&U

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDL. GFN£RAL

At mEIVACTON:



L

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo r/} 4/0 '/é// y’ﬂ/p i Identificado con cédula
nimero &+ d <£ /. £ £ 5, 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 yjgeficia_esta acti 1, gs/ mismo no estdn adulterados sus
empagues!

FIRMA

FECHA

[T

31



. SERVICIO NACIONAL DE
7/\T APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION
PROCESO Gﬁﬁygs c‘):)E TALENTO L, s . 01 7728
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA (Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MIRIAM JARAMILLO ALVAREZ Cédula 32330662
No. Carné 8341679-C
Fecha 21 04 2023
R/ Cantidad
CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB 30 TREINTA
(ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG TOMAR UNA CADA 24
Tableta de liberacion ACETIL SALICILIco HORAS PORUN MESES
3IDO 100MG Tableta de liberacion VIA
ORAL
ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB TOMAR UNA CADA 24 VIA .30 TREINTA
(ZOPICLONA 7.5MG Tableta Recubierta) HORAS PORUN MESES ORAL | ¥
NOCHE
LOSARTAN 50MG X 30TAB (LOSARTAN  TOMAR UNA CADA 12 60 SESENTA
POTASICO 50MG Tableta Recubierta) HORAS POR UN MESES
. VIA
ORAL
DOLEX 500MG CJX100TR 90 NOVENTA
(ACETAMINOFEN 500MG Tableta TOMAR UNA CADA 8
Recubierta) HORAS SEGUN DOLOR VIA 7 .
POR UN MESES ORAL -
IMIPRAMINA 25MG TNR CJXB0TAB ( . 30 TREINTA
IMIPRAMINA 25MG) TOMAR UNA CADA 24 VIA
HORAS PORUN MESES  ORAL
ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR _ VIA 30 TREINTA
( ROSUVASTATINA CALCICA) TOMAR UNA CADA 24  ORAL -
: HORAS PORUN MESES NOCHE
' _.OLCHIGINA 0.5mg TAB CJX300TAB 30 TREINTA
(COLCHICINA) TOMAR UNA CADA 24 VIA
HORAS POR UN MESES  ORAL
PIRIDOXINA CLORHIDRATO 1 UN AMP
50MGMLTIAMINA CLORHIDRATO ‘
50MGMLCIANOCOBALAMINA
58AGMLSolucion inyectable (NEUROBION
DC 10.000 CJX3JER PRELL) APLICAR UNA AMPOLLA
MENSUAL
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 1% SO 1 UN FCO
{REFRESH LIQUIGEL 1% SO FCOX15ML) UNA GOTA EN CADA 0JO '
TRES VECES AL DIA
GLUCOSAMINA CLORHIDRATO 1500MG 30 TREINTA
CONDROITINA SULFATO 1200MG Polvo UN SOBRE CADA 24
e 7 HORAS

e

& e Y3, (/2_5

S12



para Solucion {(GLUCOSAM/CONDROI
1500/1200MG CJX15S0BLFC)
IDESLORATADINA 5MG Tableta . 30 TREINTA
Recubierta con Pelicula
(DESLORATADINA SANDOZX5MG UNA TABLETA DIARIA
CJX10TAB) POR UN MES
NOCHE
OMEPRAZOL 20MG CLR (OMEPRAZOL 30 TREINTA
20MG CJX16 CLR) UNA TABLETA EN AYUNAS
: POR UN MES
sl -
‘ /(7 P . .
[ClCagnt v &F 7.
Firma y Sello del Médico
2 P 34/ 2T



4]

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTELR.COH.CO

-Formato no valido para fact eiegtronica—
-1 egara al correo electronico-

N EACT ELECTRONTCA: E3283675

FECHA: 21-04-2023 17:53

CAJERD: MAURICTO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICID HERNANDEZ TABORUA
SEQUENCIA: 982632

CODIGO-NOMBRE
V. UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

965172-ELOCOM CREMA 0.1% CAJA 15 G
79,693 1 0 0 79,643

683117-ALLEGRA TNST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS

109,336 1 0 0 105,336
—————————— [TOTALES DE FACTURAY -=-r=-m—- -
BRUTA: 185,029
DESCUENTO: 0
TVA: g "
THEUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 185,029
------------ [FORMAS DE PAGR]-- -+ -----=
CREDITD 185,029
CAMBIO: 0
©emmn-e--[RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 185,029 0
THPOCONSUMO Q 0

CONVENIO: SENA
HIT: 899998034-1

PATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ  GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42999697

CR A6B # 74 § - 24 INTERINRA0T SADANETA
TELEFONIT 3065637

POLTTICA DE PROT.CCTON DE DA, G

Consulte nuestia . 14 web

v, farmaciaspaste.. .Com.co

DATOS DEL MEDICO -
LOPEZ YEPES GLORTA PA

TRICS «
ESPECTALIOAD h__‘iéyggf:;;zjy
_Aéézzia- 7 T

MEDT .GENERAL

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3332691
MAlL: EMVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E32836/8
FECHA: 21-04-2023 18:08
CAJERD: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
VENDEDOR : JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCIA: 982638

(0DIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

277858-EDAPIL M INST. ESPUMA 5% CaJA 100
G

18,460 1 0 0 76,480
o=~ [ TOTALES DE FACTURA}--—--m—m-v-
BRUTO: 65,933
DESCUENTO: 0
IVA: 12,521
THPGESTO AL CONSUMO: 0
[OTAL: 78,460
rmemm - - [FORMAS DE PAGO}--------—---
CREDITO 78,460
CAMBIO: 0
-==- - -~-[RESUMEN DE IMPUESTDS]---~----—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 65,933 12,521

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1780-DOMTCILID
CONVENIO: SENA

NIT. 839399034-1

DATOS DEL CLIENTE -

SANCHEZ GOMEZ  GLORIA PATRICIA

CC 42939897

CF 460 4 74 5 - 24 TMERTIOR4DT SABANETA
TELEFOND: 3065637

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wew . Farnaciaspasteur.con,co

DATOS DEL MEDICO.

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

BSERVACION:




O —

| - a

' . SERVICIb MEDICO ASISTENGIA
SENA - .

!
i 7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
1

Certificacion recibo a satisfaccion

Yoa// 3 ,ﬂ/é r’/ o w“é’ /identiﬁcado con cédula

nimero /5 31 ;’ 7 7 __, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. /
FIRMA % /

FECHA /Jr*‘/.?//?ﬂz??
, rd

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
' - certificacién recibo a satisfaccién

Yo U") / /&/ 4 -@“f' %ﬂ i;ientiﬁcado con cédula

namero __ 723 3/ 7Y% | 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 esta activa, a@si_mismo no estan adulierados sus

empagues.

r

FIRMA

FECHA _}44.,.-/17_{/'9&23

IE—
“—ﬂ/

P



No. de Orden

No. de Orden
1780 1780
[ ]
-S7E'Y-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897
No, Carné 16317879-C Fecha aulorizacién 21104/23 No. Carné 15317879 -C Fecha autorizacién 21/04723
Direccion Cra 46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direccian Cra 46 B# 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula Tipo Total { 4 Medicamentos | Molecula | Tipo Total 1
» MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO! TUBO UN ? MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO|TYBQ UN
_ 1MGG Crema 1 1MGG Crema
Dosis Via Admon. J Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
___TAPLIGAR  [roPICA CADA 12 HORAS 7 o 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 7
2 VECES AL DIA EN BROTE POR 7 DIAS 2 VECES AL DIA EN BROTEPOR 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipe Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
y EDAPIL M ESPUMA 5% FCQOX100G MINOXIDIL 5G FRASCO UN EDAPIL M ESPUMA 5% FCOX100G ‘ MINOXIDIL 5G rRASCO N
" Dosis Via Admon. Frecuen&% T Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. -Frecuencia Tiempo tratamiento
__YAPLUCAR  [roPICA i CADAZ4HORAS 60 e 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CUERO CABELLUDO EN LA NOCHE EN CUERO CABELLUDO
Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 Medicamentas Molécuta Tipo  [Total 120
> ALLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETASL _ '\ | "ALLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO|ABLETAS 'L et
_ 180MG Tableta Recubierta T 180MG_Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL _| CADA 12 HORAS 69 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 VECE SLA DIA ORDENADA POR DERMATOLOGA POR 3 EMSES , PRIMERA ENTREGA 2 VEGE SLA DIA ORDENADA POR DERMATOLOGA POR 3 EMSES , PRIMERA ENTREGA

Nombre Funcienario:

| LUIS ALBERTC CUARTAS PEREZ

Nombre Funcionario:

}.ms ALBERTO CUARTAS PEREZ

d(m:q afﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

yk\(mm d?f

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

Firma:

Documento: 7 __r-;;; /7

Télefono:

RecibidpPor:

TP es

Fecha de vencimiento: 06/05/23

i
=

ko
-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01



N

2

DISTRIBUDORA FASTEUR
890941663~} '
FARMACIA PASTELR (ENVIGALO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL; ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

-Fnripato no valido para fact electronica-

-L.Yegara al correv electronico~

W FACT ELECTRONICA: E3283677
FECHA: 21-04-2023 18:02
CAJERG: MAURICIO HERNANDEL TABORDA
VENDEDOR: HMAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENFIA' 982036

| CUDIEU NUHLRE
: v UNI FNT FRA D10

PARCTAL

13803J BLTALUC I0K (RG) TABLETAS 50 MG CA

JA X 30 UNDS

17,13% 3 0 0 51,405
cwmmame o [TOTALES DE FACTURA] - o v m
't BRUTO: 51,405
© DESCUEMIO: 0
TVA: ]
' IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 51,405
mee e [FORMAS DE PAGO] - -ommemmms
CREDI10 51,405
CAMBIO: 0}
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]------- -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 41,405
[MPOCONSUMO 0

FORHULA: 1762-DOMICILTO
CONVENID: SENA
NIT: 6489390341

DATDu DEl [LIFNTE

. SUCERQULA DE GARCIA ROSA ADELA
CC 32330801
CL 10A # 28
201
TELEFONU h848518

POLIT[PA DE PRDTEPEIDN DE DAID
Lonsulte nuestra pagina web
ik, farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

r T RANTREZ ZHLUAGA ROURIGO ALBEKT
* ESPECTALIDAD
MEDT. GFNEPM

ORSERVALTIIN

- 85 LA CONCHITA APARTAHEND

DISTRIBUTDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 & 36SUR-20 -
TELEFONG: 4441400 - 3332591
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E32B3B75

FECHA: 21-04-2023 18:20

CAJERD: JUAN MAMUEL RESTREPO GAVIRTA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPD GAVIRIA
SECUENCIA 982643

CUDIGU NDMBRE

V UNI ENT  FRA DTU PARF!AL
1002?6 CETIRIZINA MK INST. TABLETA 10 M&
CAJA X 150 UWDS
28,710 0 80 0 11,484
- - ----=--[ TOTALES DE FACTURA]--——--~~--~
BRUTG: 11,484
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 11,484
sewmmem—--——[FORMAS DE PAGD]------~-- -- -~
CREDITO 11,484
CAMBIO: 0
e - [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--—~- =~
OESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 11,484 0
IMPOCUNSUHG 0 i
FURMUL& 1?82 UOHICILIU

CONVENIO: SENA
NIT: 8993990341

ATOS DEL CLIENTE

SUCEROUTA  DE GARCIA ROSA ADEI A

CC 32330801

CLI0A ¢ 28 - 85 LA CONCHITA APARTAMEND
201

IEIEFUNU J84J5]8

PULTIIPA UE PRUTFFLLUN D DATUS
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmaxiaspawleur :COM . CO

DMUSDH.MBRU

RAMIREZ ZULUAGA RODRICO ALBERT
ESPECTALLL)

| NROCOUAS TN

B



P el

L) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

]
: 7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

M&W identificado con cédula
r‘?’ 4iﬁ - , en calidad de beneficiario (a) del
io"medico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, me permito

cemf' icar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

I
{
1
: los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia férmula
i
f empaques.

' FIRM

: FECHA\A( /Qéf/uéi%g

. —— ———— —_— ,— e .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. -7Av REGIONAL ANTIOQUIA
] Certificacion recibo a satisfaccion

[ /\
Yo Q? ?2E ér%:m‘rd?ﬁﬁﬁcado con cédula
nﬂmem%ﬁg‘. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques,
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%’% SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG :

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ |Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ROSA ADELA SUCERQUIA DE GARCIA Cédula 32330801
No, Carné 17114566 Fecha 21 04 2023
R/ Cantidad
METOPROLOL SUCCINATO 50MG 3 TRES
rLP TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
" [CETIRIZINA DICLORHIDRATO 60 SESENTA
A1 0MG Tableta masticable ( VIA
POR DOS MESES NOCHE

POR SOLICITUD DE LA PACIENTE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS: SE SUSPENDEN TEMPORALMENTE - HIALURONATO Sodio 4MGML
50 ( TOPTEAR Q4% SO FCOX10ML)

POLIACRILICO ACIDQ 2.5mcg GO (SICCAFLUID 0.25% GO FLOX10G)
CISLOPIROXOLAMINA (PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3m|)
ATORVASTATINA 50MG (ATORVASTATIAA YOMG CIX30TAB)

VITAMINA D3 2000U] Cdpsula de gelatina blandalFARMA D3 2000Ul FCOX60CAP)
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Firma y Sello del Médico
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