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1252 gEprangng '1 , £3161453 "DOLCEITINA BEPOT BESIL INST.RG GOTAS FRASCO 10 ML | [¢] 0 34,456 .
g : ! DISALOT GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRASCO S ML . 1 0 0 65,640
1 LI I AT AL TR L o N L 2 0 0 100,094
1344 1040 21771696 ESOMEPRAIOL ME INST, TABLETAS 20 MG CAIA X 3 UNDS 0 0 o 92,458
" - . ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 Q 13,800
N j . s METOPROLOL MK INST, {RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 0 5,653
.o ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 0 0 o 184372,
r " _‘ ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 40 o 1] ‘7.884
COVERATRI‘X TABLETAS 10/2.5/5MG CAJA X 30 INDS 40 1] [} 347.712
: " "CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS 4 MG CAIA X 500 RNDS . k] 0 0 1209
Y P P P e W eI T L a 9. 253084
155 TV 22185071 L AMIGDIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CaIAX 15 unns 0 [ Q 12.500
CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X &0 UNDS 40 [ 0 53924
i "TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS &0 ] 0 277.586
. L ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 120 o 0 14,057
[ ULTISRO) BREETHALER CAPSULAS INH, 110/50MG CAIA X 30 UINDS @0 0 0 254,460
T - T T om0 T o o s1z.927
21360373 ssmmum MK IN 30 0 0 6813
AP I o N Lt 0 0 [ 4813
135 11/04/2023° 21360373 < DOLEX INST, TABLEFAS 500 MG CAJA x 200 UNDS 180 0 0 103.645
= ' FREEGEM INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 Q Q 20,000
: _METCPROLOL MK INST. (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 - 588
. "GUETIAPINA MK INST. {RG) TABLETAS 25 MG CA A X 300 UNDS 120 ] o 25.372
. . " LATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA % 150 UND 40 o o 7.884
. - KETUM INST. GEL'Z.5% CAJA 30 G 2 0 0 38874
. . OMEPRAZCL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS 50 0 0 12.000
N . | DAFLON INST. [RG) COMPRIMIDOS 500 MG CAIA X 30 UNDS 60 0 0 48.598
.- co L ; CARBIDOPA LEVOD. GENFAR INST. TABLETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 37,200
12:04120231 21360373 'VERSATIS INST. [RG) P PARCHES SR CAJAX S UNDS & 0 0 452918
. . il i I T LT T o o amier
un,” 13/04/2023; 22195984 :cagmox\spmmmum TABLEFAS 100 MG X 30 UNDS 0 0 0 M7,
4 . ‘EunRox INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50 [¢] 0 714 ~
WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS & 0 0 10,152
« FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 0 0 10,000 -
: ' { ESCITALOPRAM GENFAR INSF, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 - 46BN
v ' FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 1029
. t ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 0 3942
; +ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 -0 3.512 .
L i ME!FORMINA A GENFAR INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 900 U UNDS . . 0 0 0 2143,
s T LT e i & DT IS N T e 0. T s
1564 14/04/2023 22195985 MEIDPROLOL MK INST, (RG} TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS | 30, 0 0 282
O L P e T S S ' o " o 282%
1571 14/04/2023) 21721567 - CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MGG X 30 UNDS &0 0 0 7718
J © AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJa X 150 UNDS 80 0 0 12.600
I . CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 0 0 68142
: ' EUTIROX INST. 25 MCG. 50 185. 50 0 0 36.500
‘o FFREEGEN INST, SOLUCIONQFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 o 20,000
3 ELOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 Q 13.972
1  MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X &0 UNDS & 0 0 20054
: L DAFLON (NST. [RG) COMPRIMIDOS 500 MG GAJA X 30 UNDS &0 0 0 48,598
R F MIRTAZAPINA HUMAX INST. {RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 30,166
i §ACIDO FQUICO ECAR INST, TABLETAS § MG CAJAX 160 UNDS 0 0 0 9,258
L LT R N A I SR . ) 53z 0 0 247004
Beansenie 4:1653145 VITAMINAECAPSULAS 1000 U1 rmcoxaounns a [ 0 16.875
- - UTTOL ate +30 o T 0. 1w
" oamuzoﬂa 21922493 NEXIUM compmmoos 40MG CAIA X 25 UNDS b 0 [ 242229
L . ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION QFERTA 400 + 120ML 2 0 [ 78.506
' AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 0 o a7
, + CLONIDINA MK INST, TABLETAS 150 MCG CAJA X 20 UNDS 30 0 0 3857
FURQSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG CA JA X 300 UNDS 30 1] 0 1,414
. DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10 UND$ kY 0 o 29,585
MILPAX INST. CEREZA 360 ML - v 0 ] 49,142
. KEIOPROFENO GENFAR GEL 2.5% CAIA 60 G 3 0 0 16,638
1 | CARVEDILGL MK INST. (R TABLETAS 12. 25MG CAJA X 30 UNDS, X 0 a 0 5486
L C L REL e _.«_..,:.,..“.s_-_-v:_:_n_h_- e BT 0 - o 42r3ae
o 1338, eERRERE #i 20838542 xHIDROClORO!IAlIDA MK INSF, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &0 o [ 1,78,
P { ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ' 0 0 0 26528
! ‘ : APROVEL (RG] TABLETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS N 56 0 0 77.044
A - iDIOSMINA/HISPERIDO GF INST. RG TABLETAS 450150 MG X 30 UNDS _ 40 0 0 30514
O T O A o S S A B S SR 0 idsizn-
1241 121'041’2023 3250109] ' AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CA.IA)(JJOUNDS 30 [+] 4] 471
" - DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 9% o 0 88,980
+FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS .30 o Q 21,428
1 LYRICA [RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 0 30852
DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 28 Q .0 5].480
OS 23 CAlTRATE D INST, TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS ol G o 34,320
) ‘COMPLEJO B MK AMF‘OLLA CAJA 3 Xemt . ] o 1] 7.052
e PO LA A S Tas T 0@ L0 nasm
l538 141’04.'2023? IO3625|503 ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML T Q [\] 58109
. b " NEXIUM INST. COMERIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS B4 0 0 111.000
i * AMOXIDAL DUO INST. COMPRIMIDDS B75 MG CAJA X 14 UNDS 14 Q [+] 39.377
. « AMOXIDAL DUO COMPRIMIZOS 875 MG CAJA X 14 UNDS 14 L] ] 39377
- i T _IKLARICID LD TABLETAS S00 MG CAIAX 10 UNDS — L 0 0 0 39091
e e AL SRS e ) - T 0 [ 567,054
1552 1S/DA/2025° 22049359 | ESGMEFRAZCL MY INST, TABLETAS 207 MG CAIAX 0 UNDS k") o 8 14635
" . B I;«ZITROMICINA GENFAR INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UNDS 3 0 0 2,906

# ltemny; 571
‘# Modicamentos: 288
# Usuadox: 87
# No. Ordenes: 100
\\» Varfos Abr/23
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1552 15/04/2023' 2004735F

1628

i

9434269

o et mb

SOPHIXIN DX INST. UNGUENTQ 0.3% / 0.1% CAJA35G

——ion R

SOPRIXIN OFTENO INST. GOTAS OFTALMICAS FRASCO § ML
BENZIRIN VERDE INST, SOLUCION MENTA FRASCO 120 ML
CLORFENIRAMINA ECAR JARABE FRAMBLESA FRASCO 120 ML

VIMPAT [RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 28 UNDS
VALCOTE tACIDC VALPR] ER INST TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS

ROSUVASTATIMA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS

CREQON INST. CAPSULAS 25000 CAJA X 20 UNDS
PAFLALES TENA SLIP CLASICO TALLA L BOLSA X 21 UNDS

TOPAMAC [RG) INST. TASLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
d - T T - ERE

WGNATEINE INST, TABLETAS 325/5MG CAJA X 100 UNDS.

MEBUCAINA FORTE TABLET_:A__S_M_ENTA CAJA X 10 UNDS

19/04/2023 1036960816 KEPPRA INST, (RG] TABLETAS 1000 MG CASA X 30 UNDS

N

CELECOXIB MK INST, [RG) CAPSULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS
FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA RECONSTITUCION QRAL CAJA X 15 UNDS
GIRALMET TABLETAS 1.000 Ul CAJA X 30 UNDS
ACID FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS
NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CAJA X 10 uWps

EUFIROX INST. TABLETAS 50 MCG CALA X 50 iNDS

SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
CAPRIMIDA O TABLETAS CAJA X 30 UNDS

HUEVID D3 INST. TABLETAS 7000t CAJA X 12 UNDS
ACIDO FOUCO ECAR INST. TABLETAS 5§ MG CAJA X 100 UNDS
GESLUTIN CAPSULAS 100 MG CAJA X 30 UNDS

LENZETIO SOLUCION TOPICA 1.53 MG CAJAX | UKD,

VITAMINA BIZ ECAR INST, 1000 MGG AMPOLLA | CC
NUEVID B3 INST. TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS

GI.UCOPI-!A?E XR INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

DIOVAN IS RG] TABLETAS B0 MG Cafa X 250k0s

DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG/65MG CAJA X 48 UNDS

EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
WINADEINE F [NST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS
SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML
BETALOC 20K [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
DIOVAN HCT INST. 180/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS
DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
EFEXOR XR [RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS
TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 MG CAJA X 100 UNDS
EFEXOR XR {RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

TRITACO AC INST. 150 MG X 20 TABLETAS

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

CELECONIS MK INST, (RG] CAPSULAS 100 MG CASA X 20 UNDS
METFORMINA MK (NST, TABLETAS 850 MG CAJA X 300 UNDS
SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX TNST. TABLETAS 500 MG CA A X 200 UNDS

MOLTOBEM INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 78 UNDS

ATORYASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS

DIOVAN INST. [RG) COMPRIMIDNOS 160 MG CAJA X 28 UNDS
CARDIOSGL [NIFEDIPINAJ INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

PRATEN INST, TABLETAS | MG CAJA X 200 UNDS

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

FREEGEN INST, SOLUCION OITALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
IPRASYNT IPRATROPIQ) (RG] INHALADCR 20 MCG CAJA 200 DOSIS
XARELTC INST, [RG) TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UNDS

FrBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS

CARVEDILOL MK INST, [RG) TABLETAS £.25 MG CAJA X 30 UNDS

BECLOMETASONA FORIE MK INHALADOR 250 MCG CAJA 200 DOSIS
CANDESARTAN MK TABLETAS 8 MG CAJA X 30 UNDS
PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 G CAJA X 10 ONDS

CLORFENIRAMINA JARABE FRASCO 120 ML .

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CALA X 200 UNDS
SATCREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA | CC

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X £0 UNDS

PRIMAX INST, LACA 8% CAJA 3 ML

19/04/2023
Total 1430
—_— 19/04/2023 21468630
i1 Tolal 1598
190412023 43457151
1776 20D 21468830
Tolal 1776 .
1790 22/04/2023 43078039
Tolal 1790
1288 RERRREHER 43097213
Totol 1286 I
1275 10/04/2023 21375011
Total 1275~ .
1976 0/04/2023 3323632
Total 1278
199 /042023 43023477
10/04/2023 43023497
Tolal 1279
135

11/04/2023 43970477

FREEGEN INST. SOLUCIO

ks ted Tola) 1353

B ltems: 571

LYRICA INSTARG] CAPSULAS 25 MG Cala X 30 UNDS

# Medicamentos: 284
# Usvarfos: 87
# No. Qrdenes; 100
Vares Abrf23
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126 S1899 336312
. 84 O. 1] 152823
. 604 _ 3,899 336,312 T1.471140!
20 0 0 4.107
10 o 0 439
30 [+] 1] 74.000
30 4,665 24,554 29.219
30 0 4] 230,947
28 [v] 1] 242,229
2 0 0 2.840
160, . ads5 _ 24588 T §09.71.
54 o 0 41350
58 [ T 41,350 4
100 0 0 16856
&0 Q ] 54,284 S
56 0 0 82080 “
&0 o 0 46,350 .
24 ] [+] $3.908
&0 0 0 5,258
&0 ] 0 245,066
2 _ .0 o 294,858
a2 0 0 DT o _lEraeso
1 0 0 13,7204
24 0 0 93,908
) 0 .o 153.054
95 T oL D0 260888
P 0 o 74,933
0 o [ 5828
80 0 ] 10.152
1 ] 0 36911
€0 0 o 34,370
28 0 a 51,480
30 0 0 56,250
30 0 0 24,885
30 0 0 5360
0 Q 0 52,564
20 0 0 85,333
My T _ 0. 0, 439 :
30 1] 9 1529
40 0 0 28,200
30 0 0 6,643
30 K ot 185.800
el o e 2!
&0 1) [+] 34,555
40 0 0 258347 o,
0 a 0 11.185
28 9 ] 13.174
30 Q 1] 3942
54 4] Q 82,702 -
&0 0 0 103,200
» o o 20
3a " T 0. 509,200}
20 0 1} 51,832
30 0 0 1529
1 0 0 10.000
1 o 0 18.081
0 o 0 202034
30 0 a 109. 140
0 ] 0 3950
i 0 o 64041
0 0 0 17.688
30 0 0 12857
2 0 0 4gu
s 0 _l0 7 Thosaes
2 0 0 16228
120 Q 1] 83,110
30 0 0 7714
30 0 Q 471
1 o o] 1,284
30 0 [s] 21,428
10 0 0 7414
50 0 o
1 0 1]
a0 0 0
2.0 ___0
1 0 0
. el

|
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“ NEURCBLON TABLETAS. CAJA X 30 UNDS.
PROPRANOLOL ME INST. TABLETAS B MG CALA %300 Yios.
58 - - = = N G 7

R Toiad 1348 - | - WATEED

137 1210412023 =. |omss9934 i FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

b - [ TREFINEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 0UNDS

T [ i,_...._,.:. - -....,_..L. T

] 11‘59' I2IIJ412023t ID37602513 IOlOF INST SOMG 10 TABLETAS
L METACLOR CLEANER SOLUCION SPRAY 100 ML
I’EGRETOL RETARD [RG) GRAGEAS 200 MG CAJA X 20 UNDS

Total 10397, T B S S e T
| 1376 12{0412023 ‘ IWIJ&B FREEGEN INST. SOI.UCIOH OFIAIMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
ftotad 378 T T PRI ST LT
13?5' 12104/2023 v 10255»44680 1 FREEGEN INST
ATOtQl JA75 il o en i L T T T
2 1356, 12!04120231 32479863 & EI.ITIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
) AMLODIPINO MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS

' i
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
[ * LOSARTAN MK [NST. TABLETAS S0 MG CAJA X 150 UNDS
! fMlCOFD( LOC[ON FRASCO 30 Ml.

¥ Toiai 1350

e A - L W L
Va3 V20472025 32320255 T ELIROX BIST. TABLETAS 76 e CAJA 50 UNDS
b DOLEX FORTE INST TABLETAS SGOMGIESMG CAJA X 48 UNDS

EUTIRCYX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
,LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
TRIFICO INST 56 MG, 50 CAPS.

] . * ACIDO ACETILSALICILIC GF INST: TABLETAS 100 MG CAJA X 500 UNDS
. _ ;- THIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNDS _
otz - 7T D Y N M T XN S

) DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/$5MG CAJA X 48 UNDS
\ AVAMYS INSY, (RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 126 DOSIS
. ALAPINST, GOTAS OFTALMICAS 02 % CAJAIML

- ; : MOMETASCINA FUROATO) MK cnem QIR CAIAISS

B et T JS——
1340 12/04/2023 _ 2191840 | DOLEX FORTE iNSI ?ABLETAS 500MGJ’65MG CAJA X 45 UNDS

+ AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS

* LEPRIT ENTIMATICO INST, GRAGEAS CAJA X &0 UNDS
{GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
1FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

 DQRIOLOL TQ INST, {RG} GOTAS ASOFIALMICAS CAJA SMAL
- I A .-m..«-h.m-.w.i—.‘wmmn ‘ e e _,“?.._'_E‘_ 2w
T T i Tainirazst 43016295 TOOLEX FORTE INST TABLETAS SOOMGISMG CAJA X 88 UNDS
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS lw MG X 30 UMDS
. iAMI.DDlPINO GENFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS
. . (. ;VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC
; GLUCCPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CALA X 30 UNDS
: * LOSARTAN MK INST. TAGLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
FORXIGA INST. (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
JLANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 MG CAZA X 7 UNDS
HRULICITY (CF) [RGH JERINGA 0.75 MG CAJA 0.5 MLX 4

;' “ A EZETIMIBE+ATORVA|COLMIBE) INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
. i *NUEVID D3 INST, TABLETAS 70001 CAJA X 12 UNDS
- age ¥ - DESLORAN TABLETAS § MG cuu ouwos
[(verat 1370 - L .- e AT T

1371 120472023, 3T0IB1 1 ROSUVASTATINA MK INST. TABLE‘IAS MDMG CAIAX 28 imns
. {FORI SPORT GEL FRIO CAJA 40 G

' CATAPRESAN INST: TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS
! EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
. . *TRAIODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS

BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES
v + JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
. . GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS
} LANSOPRAZOL MK INST, CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS
' | PREGABALINA GENFAR CAPSUZAS 300 MG CAJA X 30 UNDS
= . ‘IRBESARTAN MK TABLETAS 300 gg CAIAY 14 UNDS

. Tl 1372 T T T T i
E i 1378° 12f0¢!2023' 443054 'ANEMDOXSUSFENSIONCAJA M
o, | EEIE A ST i PO e

e ——-.Lx—‘-—————f'
1383 |2n'04f2023 3 33|1747'I - 4 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

‘l
&

LA
e,

. CAPRIMIDA, D IMST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS
* EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
* FARMA, D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASCO X 30 UNDS
[ "CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UNDS
H {ENALAPRIL AG INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS
, . 1 GANFORT INST, [RG) SOLUCION OFTALMICA FRASCO 3 ML
' BETALOC ZOK [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

#ltems: 51
# Medicamentox: 285
# Usyarlos: B7
# No. Cudenes: 100
Yaordos Abrf23

oy
1352 12/04/2023* ID(KIGS?DB& GAVISCOM LIGUIDO DOBLE ACCIQN SACHET CAJA X 12 UNDS

a2 T e - Gascon UGUIDG DoRLE IO SACHET CATA X 12 0%

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

- ‘ACETAMINOFEN GENFAR INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

" ATORVASTATINA GEMPAR INST. TABLETAS 20 MG GAJA X 300 UNDS

WVALCOITE [ACIDO YALPR) ER INST TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS

«HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

- TRULICITY CF INST. (RG] SOLUCION INYECTABLE 1.5 MG CAJA D.5 MLX £
H ‘ESFIRONDLACI'ONA GENFAR  IHST, IABLEI’AS 25 MG CAJA X300 UNDS

‘ MIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS

VHIDROCLORQTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
¢ ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

EIEIMIBE‘AIORVA{COLM]BEI INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

v L
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20,000 -
10:000
10,000
14857
25.200
9.257
3857
16856
27544
21,987
121,958
16857
149,865
3.857
8.428
13972
16.600
£7.648
1.286
25400,

" 300,113,

288.630
119,892
16.051
15824
93778
528,175
39.964
571
6.300
73.200
58200
10000
143000 -

,8L.450

T 392485,

149,885
142
942,
2.528
382,368
13972
261:186
50.490
542,886
284,000
93.908
366,600

2 220, 887"

261,120
$5.071

979,038
4.887

" 1300118

144,315
534,104
14,858,

40.500
30.856
513,000
498.000-
50,450 °
116,590
70,504
2, OZD HE
125,504
125,504
34,555
1744
ags?
BUs
8.428
5173
33175

73.744
17034
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13/04/2023 32521818 CALCIEON D INGT. TABLETAS 800 U1 GATA % 30 UNDS

EUTIRGX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100
NEURQSION DC J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND .

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U4 FRASCC X 30 UNDS &0
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCC X 30 UNDS &0
SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 MG CA A X 30 UNDS &0

# ferns: 571
# Medicamenlox: 285
¥ Usvaslos: 87
# No, Oidenes: 100
Vailos Abr/23
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1369
NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS ]
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA % 150 UNDS 120
ESTEINE INST. [RG) OVULOS 3.5 MG CAIA X 6 UNDS 4
FORXIGA INST. (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 54
GLUCOPHAGE XR INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 0
LI 352
1454 13/04/2023 _ 32313688 LYRICA INST. [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 LN &0
- N . e e mm - 50
1335 13/04/2023 518821 RYBELSUS NOVG NORDISK [RG) TABLETAS 7 MG CAJA X 30 UNDS a0
’ ) LT T T .30
1472 13/04/202) 21435808  COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS k4]
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJAX JDUNDS R W,
A e i e T - 50
1497, 13/04/2023 21385516 CLINDAMICINA MK CAPSULAS300MG CAJAX26UNDS 24
R, P R L )
1503 14/04/023 21859157  CALCITRIOL COLMED INST, CAPsum 0.25 MCG X 30 UNDS 80
CAPRIMIDA D INSK. TABLETAS CAJA X 30 UNDS 50
WIMADEINE INST. TABLETAS 325/8MG CAJSA X 100 UNDS 120
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 120
FREEGEN INST, SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100
DIOVAN INST, [RG) TABLETAS B0 MG CAJA X 28 UNDS 140
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 174
FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANIA CAJA X 30 UNDS 120
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56
EZEFIMIBE+ATORVA{COLMIBE) INST TABLETAS 20710 MG CAJA X 30 UNDS &0
RELVAR ELLIPTA (RG] POLVO PARA INHALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS 2
SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4 ML L 4
. e i SRS | |
1493 14/04/2023 485164 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UiNDS &0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56
FrBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS 30
NIFEDIPING NOVAMED TNST, TABLEFAS 30 MG CAJA X 300 UNDS &0
CARVEDILOL MK INST. [RG) TABLETAS 6.25 MG CAJA X 30 UNDS R i i &0
L SRR | |
1502 14/04/2023 25208376  ESCITALOPRAM (IPRAN) INST, TABLETAS 10 MG X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 28
DIQVAN INSE, {RG} COMPRIMIDOS 140 MG CAJA X 28 UNDS i}
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 3
MEMANIINA MK {MODUALZ) INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS e
— _ NIFEDIPING NOVAMED NS1, TABLETAS 30 MG CAJA X300 UNDS_ L 0
e e e e e e e vt - e o —— J178
1490 14/04/2023 21350485  GAVISCON LIGUIDC DOSLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 120
DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG{65MG CAJA X 48 UNDS 120
CARVEDILCL GENFAR INST. (RG] TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS &0
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG GAJA X 50 UNDS i00
DIQVAN HCT INST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 54
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS &
FLUNARIZINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS &0
— FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
Total 1450 . L . o —
T 1542 34J04/2023 _ 36529042 saro&eu INST TAE!I.ETAS 50MG GAIAX JIUNDS
Toldl 1542 ) ST - . .
1540 14/D4/2023 BIZSO3Z  ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML ]
REFRESH TEARS INST. SOLUCION QFEALMICA CAJA 15 ML 1
LAMICTAL INST. [RG) JABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS o ; . 30
V. et s o e o i s oo s o ooem « e o e o032
1539 14/04/2023 32460019 FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1
____ UREADERM INST. 15% CMA 60 GM L . 1
2
1537 14/04/2023 32400452  NATRILIX SR [NSY, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 30
NEBILET INST.(RG) § MG X 28 UNDS 28
ARANDA INST. {RG) CAPSULAS S100MG CAJAX3OUNDS 30
— prs
1536 14/04/2023 32018793  DOLEX AVANZADQ INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 48
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28
DOMPERIDONA GENFAR [RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 90
QUETIAPINA MK INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30
ATORVASTATINA ME INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 30
SULFATO FERROISO LAPRCFF TABLETA 300 MG CAJA X 300 UNDS 30
B __METOPROLOL GENFAR INST. [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS ) i 60
VOV RS PR- |
1572 15/04/2023 43524655  ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML 1
EZETIMIBE +ATORVAICOLMIBE} INST TABLETAS 20/30 MG CAJA X 30 UNDS 30
. EIXAMICIN DOL SOLUCION OTICA CAJA 1SML . R
————— . ]
}576  15/04/2023 43005854 GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 240
COLCHIMEDIO INST. TABLETAS 0.5 MG CAA X 40 UNDS &0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
FREEGEN INST, SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
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1576

1575'

15/04/2023 ¢

[
- 1563 151041‘2023 '

- - -
43970177
-w':-v-

. J
ACHAMINOFE’N GENFAR INST. TABLEI'AS 503 MG CAJA X ID:) UNDS
' TRAMADOL GENFAR INST. SOLUCION ORAL 100 MG CAJA 10 ML
DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA X 50 UNDS

206325

1549 l5.‘04l2023

_r...—.__'

375159

U S TP
“CALCIBON D INST. TABLETAS BOO WLl CAJA X 30 UNDS
+ FREEGEM INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
. ' FORZ SPORT GEL FRIO CAIA 0 G
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
, DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

R
1577 15/04/2023;
b

. of .
32016033

JARDIANCEC DUO 1N5T [RG] TABLETAS IQJIIWMG CAJA X 60 UNDS

LAtk —‘.-'t\ :

e —H.-.-Jn-—.. o ke -
SICCAFLUID INST, GEL 0.25% CAJA IO G
'LAGRICEL OFTENCQ INST. RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS
ROSUVASTATINA MX INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
 DERMOVATE CREMA 005 % CAJAD G
IMJGRAN DT INS! TABLETAS C CUBIERTAS 50 MG CAJ‘A x 2 UNDS

l6|?

17.’04.‘2023 '

e pin A i e

3235%;55

Iﬂ? 171'04[2023

21465634
Ay o

LYRICA [RG) CAPSULAS SOMG G é:.uA X 30 UNDS

T g1z 1710412023

k..r-.-‘-._»-,-w_
m e e ey
1590, 1740412023}

18917 V70as2003,

- % - —

181041‘2023 3

0.
32448564

e e rrr-;.--»

- VSRRSO P | ‘._.,.._.»}_ .-h."k--t.‘n..-.
t:mz‘m ' RIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
NEUROBION DC ILPRECLENADA (D000 CAJA X 1 UND
QLOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
1 ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
lOSMOTEAR GOTAS OFTALMICM CMA‘\I‘FS_ ML M e
i B il oor .
§ DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJTA X 200 UNDS
L AMLODIPINO GENFAR INSE. TABLETAS 5§ MG CAJA X 300 UNDS
{FREEGEM INST, SOLUCICN OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 10071 2.5 MG CAJA X 30 UNDS
{ CALTRATE D INST, TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
1BANDRONATO MK IABLE'A 150 MG CJUA X l UND

T T

2]465634

PIFSTERC T SV r r - Yo e

H EIHIROX NST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 L‘NDS

: INEUROBION DC JPRELLENADA 10000 CAMA X 1 UND

5 SYSTANE ULTRA (NST. GOTAS OFTALMICAS CAIA 10 ML
SATOREN INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

" GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST. SOBRES 1.500 MG £ 1,200 MG CAJA X 15 UNDS

1 MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
, ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
ESPIRONQLACTONA GENFAR [NST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UtDS
*PANTQPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
LCORBIS [BTSOPROLOI.I INST. RGI 5 MG CAJA X 30 UNDS .
s o *

e a e a8 f s

mom:umz ACERUMEN SPRAY CATA 46 ML

2849

RPN
i
.

- s
2 diaa Tl et N L

‘ATORVAS‘IAT[NA GENFAR INST TASLETAS 20 MG CA.I'A X 300 UNDS
 QUETIAFINA MK INST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
LAM.ICTAL INST. [RG} 100 MG % 30 UNDS

-y

8043057

e [y o

U e
1648’ 18/04/2023%
s ,

- . TS o gl .
i e .,.:-...‘;.;., __..m,....:‘.}.,.____... e e Dompe s
4??59634

' ROSUVASTMINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS

- !

1852 18f0¢12023
L

i
! i
.
)
!

r CIPROFIBRATO GENFAR (RGI TABLETAS 100 MG CAJA X 70 UNDS

e re o k3
R . T T

T T T
" 32498232 EUTROX INSL. 25 MCG, 50 1BS.

I FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCC 15 ML
"VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

(EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

*SATOREM-H FORTE IMST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
{FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
;NIFAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500 MG CAJA §

e w4

r LAMLODIPINO MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS

: 3 . Ty
= ;,.} e u A

1660 ISINI2023’

1023323539 'WELLBUTRIN x INST (RG) TABLETAS 150 MG X 30 UNDS
THERAL[TE INST. TABLETAS 380 MG QJA X 50 UNDS

YT ?éﬁff‘z”i?ﬁ'i
;

“21523900-

R T A PR

~EUTIROX INST, TABLETAS 50 MGG GAJA X 50 UNDS
DOMPERIDONA GENFAR [RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS
SPMMOMEN INST, TABLETAS 40 MG CJ\JA X 30 UNDS -

[ SN EP——
32469445 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 uuos
- LYRICA INST. [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS
CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS
. + EUTIROX INST, 25 MCG. 50 1BS.
| ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
| EZEVIMIBE+ ATORVA{COLMIBE] INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
" ACIDO FQLICO ECAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS
PRATEN INST, TABLETAS | MG CAJA X 200 UNDS
* ALCPURINOL AG INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 40 UNDS

EXFORGE INST.[RG) COMPRIMIDOS 5/80 MG CATA X 28 UNDS

2 32447485 TRAYENTA COMPRIMIDOS MG CAIAX 30 UNDS

1646 18/0472023
| 19042023
1637 18;6?72533

Rl sk L N T

I.EPRIT ENIEMAT{CO INST. GRAGEAS CAJA X 60 UNDS
. 'DICVAN HCT INST. 1601125 MG COMPRIMIDOS X 28 UnND$

43064660

# lems: 571
# Madicomenlos: 285
# Usvaros: 87
# No. Ordenes: 100
Varos Abr/23
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44,

h

78

55,071
82080
56250
347.998
435,883
58.750
135,412
82.080
54875 -
528,000
230,317
36,620
36.620
61,704
41,704
857
109.840
13972
73.714
16857

. 215300

3,110

9.258

4,200
13.688
72237
260,534,

1,104,043

148,400
102960

5/8



‘e

Distribuidora
Pasteur S.A.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

1637 18/09/20237_ 43084460 AMLODIPING pK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS j ) 0 o 14,400
Tetal 1637 i - Lo et e e L T2 T 0T 07 23780
1639 18/04/2023 32474445  TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 61308
BOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 180 4] 1] 196.028
LEVOCETIRIZINA COLMED INST, TASLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS 40 o 0 27426
Tolal 1537 . e e LT L I T I s L i L et e D
1627 13/0472023 43413133 ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0 1929
FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 0 0 10.000
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 30 0 0 92,186
PIROXICAM GENFAR INST GELO.5 R CAJA 4G - . 0 0 3840
Total 1627 o e - DR - SO - RO SO 71 T3
1674 18/04/2023 21385516  ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 30 o 0 1929
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 30 a 4] 34071
GUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS A 0 I 6343
Total 1674 : e TP ST S -1 I
1638 1B/04/2023 21344972  DOLEX INST. TABLETAS 560 MG CAJA X 200 UNDS o 0 138.220
ATORVASTATINA GENFAR INSF, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 a a8sr
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 0 o 13972
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 3] Q 24,543
SEROXAT CR INST. TABLETAS 12.5MG CAJA X 10 UNDS 4] 1] 743.844
ESOMAX INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 25 UNDS 0 0 117,400
SEROQUEL XR (RG] COMPRIMIDOS S0 MG CAJAXSOUNDS 0 0, 46860
Total 1833 . ’ . B S IR T, K111
1663 18/04/2023 42998101  GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 0 0 432945
CALCITRIOU COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS &0 0 o 7.714
SICCAFLUID INST. GEL Q.25% CAJA 10 G 2 1] o
DAFLON INST, 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS & 0 0
DIOVAN INST, [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 12 0 o
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X% 16 UNDS 480 0 o
FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 0 0 0
ELIQUIS INST, [RG TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS 120 0 o
LYRICA (RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 80 1] ']
FUROSEMIDA MY INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS & 0 0
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS é0 0 ]
TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0
JARDIANCE INSE. (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 1]
ATORVASTATINA MK, INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 ]
XIGDUO XR INST, [RG) TABLEFAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS & 0 0
TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 100MCG/42.5MTG25M0G CAJA 30 DOSIS 2 0 0
ELEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA RECONSTITUCION ORAL CAJA X 15 UNDS & 0 0
VERSATIS INST. {RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS I 0 0
19/04/2023 42998101  DUXETINA CAPSULAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0
FERRIMED PLUS CAPSULAS CA A X 60 UNDS &0 0 0
MOMETASONA FUR. {RINQSAL)INST. SPRAY NASAL 0.05 % CAJA 18 G 2 0 0
¢ OTAPREDNOL GOTAS OFTALMICAS 0.2 R CAJASML o 0
Tolal 1663 o ————— T T T o oo
1642 1B/04/2023 21523900  GAVISCGN LIQUIDO DEBLE ACCION SACHET CAA X 12 UNDS 0 0
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS I 0 0
DIOVAN INST. {RG) TABLEVAS B0 MG CAJA X 26 UNDS 140 2] 0
MOLTOBEN INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS & 0 0
DOLEX AVANZADK INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 94 o 0
NATRILIX SR INST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS 80 1] 0
NEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0
FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS &0 0 o
19/04/2023 21523900  VORAU FLASH CAPSULAS 4 MG CAJA X 10 UNDS 120 0 ]
3 OPTVEFUSION UDVIALES CAJAX0UNDS _ . &0 L0 D 135534
Tolal 1842 } Tz R ¥ 1 F ] “o U0 L, 2,330,570
14625 19/04/2023 8128032 FREEGEMN INST, GEL | % CAJA 15 ML 1 1] ] 12,500
OLODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML I o 0 18,750
LAMICTAL INST, {RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o 14271
DISALOT GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRASCO § ML 1 0 o
Total 1825 e e T e T R ~ SN - I I
1658 190472023 32377306 ANASTROICL INST.‘[R‘G) TABLETAS 1 MG X 28 UN - ?3 0 1} c
Total 1650 ' SRR TR - S T I 1
1683 19/04/2023 43005858 CENIRUM SILVER NF TABLETAS CAJA X 30 UND5 _ e el L& BIOZ 42840 50742
Tola 1583 . T S X 1> S 77 1 S ¥ '~ I
1673 190472023 22441728 DOLEX FORTE INST TABLETAS S0OMG/4SMG CAJA X 48 UNDS 120 0 o 149.865
LYRICA INST. RG] CAPSULAS 75 MG CA A X 30 UNDS 120 o 0 185,128
CALCITRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS &0 0 0 7714
FREEGEN INST, GEL + % CAJA 15 ML 2 0 o 25,000
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 127.454
ASPIRIMA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 56 0 0 24543
BRONCHO-VAXCM INSTADULTO CAPSULAS CAJA X 10 UNDS 30 (1] 0 373,688
FLUIMUCTL SOBRES 400 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS 30 [1] o 76,553
CALIRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS &0 Q o 68,640
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 o 147,428
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 0 o 0 7,884
EFEXOR XR (RG] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 105,132
TRELEGY ELLIPTA INST. INHALACOR 100MCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS 2 ] 0 500,000
VENTILAN INST. INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS 2 4] 0 20.000
BETALOC ZOK RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 120 1] [+] 34,268
PREDMISONA MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS 10 0 o 2,200
BATCUTEN-N CREMA CAJA 20 G 1 0 0 2019
MIRTAZAPINA HUMAX INST. [RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 Q 30,164
PIROXICAM GENFAR INST GEL0.5 % CAIA 40 G .t 8 0 30
tal 1673 F S e ni SO T8 Cigasisazt
# Rems: 571
# Medicamenlos: 284
# Uwwarlos: B7

# No. Ordenes: 100
Varlos Abi/23 -
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19/04/2023)
L

10?'I54DD?3 ; CELECOXIB My, INST IRG} CAPSULM 200 MG CAJAX 10 UNDS

NEOSALDINA TABLETAS CAJA X100 UNDS

1650°

LY
"'l; "n,-

e

“haarad il
19/0472023{
i

3 6535?65

,.s\,..,.- P =y

CEléCOXIB MK INST (RG] CAPSULAS 200 MG CMA J( ID UNDS

?‘1 EN Totol 18%0 -

1684

'l7|.9

-

19:04/2023! 43005854

ey
M -

261—07!20'23~ 3
.

. CEFALEXINA MK |NST TABIEI'AS SCD MG CAJA X !0 UNDS
: A etk J N .‘ . L
H!STIVERT TABI.ETAS 18 MG CAJA X 30 UNDS

R i

1034988?06 FAP.MATJ CBG INST. TABLETAS 2000 I.Il FRASCO X 30 UNDS

FLUCKETINA MK INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

74

B é‘diouzﬁia‘

11292633

i

PN

H EPIDUO INST, GEL 0.1% / 25% CAJA S0 G

w‘ N

Do b T M sl e o
AMLODIFINO MK . TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
"SAIOREN-H FORTE INSY, TABLEFAS $00/25 MG CAJA X 30 UNDS
<SICCAFLUID INST, GEL0.25% CAIA 10 G
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
‘TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
FREEGEN INST, GEL 1 % CAJA 15 ML

GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOSRES 1500 MG 7 1.200 MG CASA X 15 UNDS

ESCITALOPRAM GENFAR |HST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
CAR’VEDILOL MK INS‘I’. ST, {RG) TABLETAS ¢ % 25 MG CAJA ) 0 UNDS

LA Tola 1724 - )
1745

A

Rl

L

21!0‘1‘2023- 21333355

.
e - eea S5y it .
DOLEX INST TABLETAS 500 MG calA X 2(!) UNDS
*HATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

:DILTIAZEM G GENFAR’ INST. 'I'ABLEI’J\S ﬁO MG CAJA X 20 UNDS

IR

N, NN
i

o 3 u m .

LATANOK { (cn INST. ‘RG} SOLUCION OFIALMICA CAJASML
TIMOLOL MK (RG; i INST sowc.zon OFTALMICA 0.5 % C.

h# fTotal 1748 __ 7" 3
: 1747

2004720731 34B4TR T
;

-—-u--..__“\
'EUTIROX INST. 25 MCG 50 185,
. . EUTROX TNST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
FARMA > CBG INST, TABLETAS 2000 LI FRASCO X 30 UNDS
(LOSARTAN MK 1NST, TABLETAS 50 MG CAJA X.150 UNDS
ATCRVASIATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAA X 30 UNDS
ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

s S

Tolal 1747 -

s

1741

i e A e
21/04/2023.

NG
2110472023 ; 24890445

246453

,CAHBAMAZEPINA U\PROF INST [RG] IABLEIIS X 3(!3 UNDS

“TrRicA |Nsr (nsy CAFSULAS 75 MG GAIAX 30 UNDS
E_AMLODIPINO MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS
COLCHICTNA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAA, X 40 UNDS
,ACIDO FOLICO ECAR [MST. TABLETAS 1 MG CAJA ¥ 500 UNDS
" SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10 G

FREEGEN INST. GEL'l % CAJA 15 ML

'FARMA [ CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS
+COMEPRAZOL GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS

1 ++++CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 400 MG CAJA'X 30 UNDS
VICTOZA (CF] [RG) PLUMA & MG CAJAIMLX ]
FAVAMYS INST. [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
$ DESLORATADINA GENFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 10 UNDS
 ATORVASTATINA (NSF, GENFAR TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS
DOXPEN TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 30 UNDS

EAGUIA INSULINA PEN NEEDLE 31 G MORADA 5 M4

‘CAlCIBON D |NST. TABLETAS 800 ul CAJA X
+ EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

GLUCOSAMINA+COND, COUMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UHDS

' DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
FEXQFENADINA MX INST, FABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
"BERODUAL [RG} INHALADOR 10 ML X 200 DOS!S
"STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS,

FNASONEX E.X. INST. [RG) SPRAY NASAL 0.05% CAJA 1BG
CLOPIDOGREL GEMEAR TABLETAS 75 MG CAJA X 14 UNDS
L ECLOSYNT [BECLOMETASCNA) 250 MCG INHALADOR 200 DQSIS

- MILPAX INST. CEREZA 360 ML

PANTOPRAIOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
« YERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS

*CiOPIDOGREI. GENFAR INST IR‘G] TABLEI'AS ?5 MG CAJA X J4UNDs

1781

e Tt B, -
P 1748

et ey
21/04/2023

" )

43505108

t

" e g

P

2|m4/2023‘ 22126?72

i
H
[}
'

g

R ;—-.....D-,_...,....q\f

§ EUTIROX INST. mmms 50 MCG CAJA X 80 UNDS

+ ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
+QUETIAPINA MK INST. {RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
"SEROQUEL %R (RG} COMPRIMIDOS 200 MG CAJA X 30 UNDS

e = b ..—__.,,r_,_., — RN _I'_-—-'\u-a A

+DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

| FREEGEN INSY. SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 16 ML

' NEURONTIN {RG] CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS

" EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 30 UNDS

TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
LATANOX (CF) NST.[RG) SCLUCION OFTALMICA CAJA § Mt

FORXIGA INST. (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UND$

+ EZETIMIBE+ ATGRYA[COLMIBE) INST TABLETAS 28/10 MG CAJA X 30 UNDS
SETALOC ZOK {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

EMTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 50 UNDS

L GLAUCOPROST (RG) GOTAS 0.004% FRASCO 3 ML

; ESPIRONOLACTONA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
IXARELTO INSF. (RG TABLETAS 1SMG: CAJA ¥ 30 UNDS

9

F
N Y S —an -

# ltems: 571
# Medicamentos: 284
# Usuardos: 87
# No. Ordenes: 100
Vorlos Abi/23
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261120
5743
25000
154940
13,600
15,800
562,981
£.110
22370
18.261
103,741
28.500
5938
35.438
36500
8.428
42856

23540
24,828
_3,51 4
A
153,630
44,282
4300
3215
984
9.375
12,500
51.295
£.000
226,458
35,496
481,932
10,051
10.371
44,550
79.980
10210
1,058,999
74,484
34,500
154,960
118.640
42.056
45.684
55342
11428
115,665
5000
79.526
2945972
25,714
28,560
15516
- 1,204,828
. 8,428,
7374
6343
94,000
" 182,485
51.832

10,000 ~

13227
8478
2872
14.250
130,593
143.000
17,134
32284
50813
2444
212034
977,891
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@ Distribuidora

Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
M, L, Bre T
a I o ue "l N - i 1. .
- Ay end AL e . - . - - U
) 1739 21/04/2023¢ 32517762 ) ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS &0 [+} 4 340854
! DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UND§ &0 o 1] 85.348
+{ ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0 [ ] 7884
) Ve : PRIMAX INSY. LACA 5% CAJA 3 ML 1 ] ] 85,630
. . - REFRESH TEARS iNST, SOLUCION OFTALMICA CAJA 15 ML 2 ] ] 19.750
H MILPAX INST. CEREZA 380 ML ) 0 0 24972
PANTOPRAIOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 Q 25,714
' VERUM INST, TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 0 57,120
FLUTOX SUSPENSION COCQ CAJA 120 ML 8 a o] 197,336
IMIPRAMINA CLORH, HUMAX TABLETAS 10 MG CAIA X 20 UNDS 60 0 0 48,372
MICARDIS AMLO (RG] INST. COMPRIMIDGS 80710 MG CAJA X 28 UNDS 54 0 o 157,874
) _ SYNIHROID uevomoxm] DT, VABLETAS 112 MCG ¢ CAIAXSOUNDS | %0 0 0 1,000
ilvelal 173y | e T : N D O - VPR B AV f
1789 Z2/04)2023 2|9‘22&93 ASPIEINA IABLETAS wo MG CAIAX 28 UNDS 0 .
ENALAPRIL MX INST, TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS 0
ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS ]
ROSUVASTANINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS o
CORBIS |B|SOPROLOL] (NST. {RG} 5 MG MG CAIAX 30 UNDS )
Tolal 1789 * - T T L AT e T T
V775 22/04]2023  I476781 ROSUVASMTENA MK INST. TABLETAS 20 MG c.m X 28 UNDS 5 o
NEURCBION DG J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND 2 [}
HATRILIX 5R INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS ¢ L
GLUCOQUICK INSE. TIRILLAS CAJA X 50 UNDS ) a
DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CA A X 20 UNDS 180 Q
NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 58 )]
XIGDUQ XR INST. (RG] TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS 12 0
DIOVAN INST. [RG) COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 14 UNDS 56 ]
CARVEDILOL MK INST, (RG] TABLETAS 4,25 MG CAJA X 30 UNDS 20 0
HIS'IOTAL INSI AMPOLLAS BEBIBlE.S 250@ UI CAJA X 4 UNDS 0

:
'
t
}

Tolal 1775 _ o T SR I
1774 22042023 43081875 NExlUM COMPRIMWDOS 40 MG CAJA x 23 UNDS 1] 1]
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 a [}
. . PAROXEI’INA GENFAR |NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS e - _‘mw‘]‘m . __ll .o
Ttz . T R T R I A T NG - SN LA
1763 22/04)2023 lDl?ZSSM-I FREEGEN INST SOtUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 0 Q
. DIFFERL GEL DI TUBD A5G e o UL 0 .
{Total 1763 R S o S S S A S S N 71T
1764 22/04/2023 | 21435818 DOLEX FORTE INST TABLETAS SCDMGMSMG CAJA X 48 UNDS 180 0 Q 224,798
' FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO iS5 ML 2 0 0 20,000
BEDOYECTA-TRI LPRELLENADA CAJA 3 X 2ML 3 0 0 B7.270
! ESCITALOPRAM (IPRAN) S45T. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS 120 o [ 199.712
B N SEROQUEL {RG) COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 33 UNDS &0 0 o 31,062
BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 2 ML 1 o 1] nas
! AMLODIPING MK [NST. TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS &0 0 0 14,400
. DIPROSPAN J.PRELLENADA CAJA 1 X 1 ML 1 0 o 40.233
WELLFLEX TABLETAS CAJA X 40 UNDS &0 (] [1] 61,148
VOLTAREN INST, AMPOLLAS 75 MG CAJA X 5 UNDS 3 1] D] 25,268
b, . ANGEUQ (RG] INST. TABLETAS RECUBIERTAS CAJA X 28 UNDS ; .. 0 0 73.974
i L lolol 1764 T s TN T R I T e e T D I B 1T
[ Total genetal ] 28,703 $7.621 513,795 49.005.708]
A
N 1
\“..
4 ltorms: 571
. # Medlcamentos: 288
# Usuarlas: 87

. # No. Ordenes: 100
LU, s Varlos Abr/23 6/8



DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR ITTAGUI
CRA 51 # 57 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312935
FECHA: 10-04-2023 18:06
CAJERD: JCHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 22995339
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL
115521-DOLCETTTNA BEPOT BESIL INST.RG GOT
AS FRASCO 10 ML
34,436 1 0 0 34,456

101145-DISALOT GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRA
SCO 5 ML

65,640 1 0 0 65,640
---------- LTOTALES DE FACTURA]--=-=------~
BRUTA: 100,096
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 100,096
------------ [FORMAS DE PAGQ]---=-====-~--
CREDITO 100,096
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 100,096 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1268-DOMICILIO

CONVENIA: SENA
NIT; §43999034-
________ ow?‘vfmw

DATOS DEL CLIENTE A2 164458

CANO ECHAVARRIA ALEXANDRA MARTA

CC 43161458

CR 82 # 42 S - 46 AN ANTONID PRADD
TELEFONO: 5846242

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consultte nuestra pagina web

wuww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD -

AR T e s AR B
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®
SENA

CTON: .
fow
43461 458 '

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

W REGIONAL ANTIOQUIA
! ) Certificacién recibo a satisfaccién

A i‘tﬁﬂv’l o'V @.ﬂ\'\o € identificado con cédula_

namero 43 [A61. 458 , 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'corrésponden a Ia totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gstd activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques. K it ﬂ}g &MA/

FIRMA

FECHA A0 '(6(9“ 3.




No. de Orden No. de Orden
1269 1269 _*
L )
%"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7EANYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. ALEXANDRA MARIA CANO iari ALEXANDRA MARIA CANO :
Beneficiarlo ECHAVARRIA Documento 43161458 Beneficiario ECHAVARRIA Daocumento 43161458
No, Camé 98498665~ C Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Camé 98498685-C Fecha autorizacidn 10/04/23
Direcci6n CRA 82 # 42 SUR 46 San Antonio de Prado Direceién CRA 82 # 42 SUR 46 San Antonic de Prado
Regional * ANTIOQUIA "Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula Tino Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
[\ DOLCETTINA 1.5% SGS FCOXT0ML BEPOTASTINA BESILATO 15MG | FRASCO UN ?DOLCETTINA 1.5% 5GS FCOX10ML BEPOTASTINA BESILATO 15MG FRASCO UN
Soluclén Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) ___OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 30
tres veces a dia tres veces a dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 1
> DISALOT 0.5% FCOX5ML LOTEPREDNOL ETABONATO | FRASCO UN ? DISALOT 0.5% FCOX5ML LOTEPREDNOL ETABONATQ FRASCO UN
SMGML SuspensiénGotas SMGML SuspensiénGotas
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S})  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
segun Indicacidn de oftalmdlogo segun indicacidn de oftalmélogo
Nombre Funcionario: ] RUBEN DARIO CANO BETANCUR . Nombre Funcionario: FUBEN DARIO CANO BETANCUR
Reclbi r:
Vit e w T,
) . - Firma: [ ;v y Firma:
~- -’(,714'/{ ’ {a-]‘ = Documento: AH161459 (‘3/71 Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: 550300 6451 | ] i RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: 2350 5°064 3]
| RMW:5-0355-96 [=]py RM; 5-0395-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/04/23 GTH-F-005

Fecha de vencimiento:; 15/04/23

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3312950
FECHA: 11-04-2023 i7:57
CAJERD: JOHN FREDY MU<0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU0Z
SECUENCTA: 2300028
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

203001-ANEMIDOY, CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372

364614-CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS
4 MG CAJA X 500 UNDS
20,000 0 30 0 1,200

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,328 2 0 0 92,658

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 60 0 7,864

555033-COVERATRIX TABLETAS 10/2.5/3MG CAJ
A X 30 UNDS
273,8% 1 0 0 273,896

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2,829 2 0 0 5,658
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 579,228
DESCUENTG: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 579,228
------------ {FORMAS DE PAGO]-----==m====-
CREDITO 579,228
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 579,228 0
IMPOCONSUMO 0 0



.

 Mmra ke eeh e A e

CONVENIO: SENA
NIT: B899989034-i

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE CORREA  GILHMA

CC 2177169

CR R2C & 774 - 30 BARRIO STA MARIA ITAG
UT  APARTZ01

TELEFONG: 3136142502

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwu . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

1.OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

"""""""""""" ,ém'Gn—w\C,.

ORSERVACION: < T4 76 - U3~
Col B> Gt 2§ 0%

hfo H .
o Cnet® (onea
; C identificado con cédula

- - — ——

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

ndimero ‘-“H 676 4L

FIRMA

empadques.

los medicamentos recibidos corre‘sponden a la totalidad de" 'la férmula
médica que me fue orderiada, en ! tiempo estipulado de 72 horas y la
estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

et

FECHA H!OVIZS

. 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
ta Distribuidora Pasteur S.A '

i



DISTRIBUIDORA PASTEUR
680941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 #5) -4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312951

FECHA: 11-04-2023 18:04

CAJERO: JOHN FREDY MU70Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z

SECUENCTA: 2300035

CODIGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
555033-COVERATRIX TABLETAS 10/2.5/5MG CAJ
A X 30 UNDS

273,85 1 0 0 . 273,85
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 273,856
DESCUENTO 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL : 273,856
--------------- (FORMAS DE PABD]------memmmv
CREDITO 273,656
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 213,856 0
THPOCONSUKD 0 - - 0

FORMULA: 1344 DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE CORREA GILMA

CC z1771696

CR 52C # 774 - 30 BARRIO STA MARIA ITAR
UI  APART201

TELEFOND: 3136142502

POLITICA DE PROTEECION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI,GENERAL

ce 7676 Y2

P T

i
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I\I
A ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satllsfacclén

—— 1
——

Yo ém eno @Mﬂt C. identificado con cédula .-
ndmero ‘Z( E‘l_g Qﬂ /L- en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

FIRMA W (7
FECHA l\/o\e [7,2/

— o, e

2 ———rn g —— — e d b————— =

N\



Al

No. de Orden No. de Orden
1344 1344
SENA . SENA .
7Av FORMULA MEDICAMENTOS -SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlaric | GILMA CORREA DE CORREA Dacumento 21771696 Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Dacumento 21771696
No, Camé 71676482 - A Fecha auterizacidn 11/04/23 No, Camé 71676482-A Fecha autorizacidén 11/04/23
Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGU Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 " Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total f 60 Medicamentos Molécula Tipe | Total 6D
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ?ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS |
SESENTA . ) SESENTA
10MG Tableta Recublerta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ ; CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipe |Toal 60
5 ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQ| CAPSULA SESENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROS O CAPSULA SESENTA
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICQ ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 50 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
10 MINUTQS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos [ Malécula Tipo Total 130
y CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta | TABLETAS| . ? CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta [fABLETAS TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE, TIENE EN CASA 1 EN LA NOCHE, TIENE EN CASA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos | Molécula Tipo _ {Total 60 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX20TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS Y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEsio[TABLETAS
SESENTA A SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recublerta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosls T Via Adman. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis I Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA bRAL ' CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS

Nombre Funcionario:

| EMERIO CORREA CORREA

Nembre Funclonario:

EMERIO CORREA CORREA

' {wva O‘ZEZ

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

W 5-1607-96

f lnin 2

Firma:
Documento:;

74, 6i/ -

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefono: 212 biMZY o |l

RM: 5-1607-96

[Of

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vehcimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Or;len
1344 1344
— & L
SENA < SERNA .
-7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiaio | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficiac | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696
No. Camné 71676482 - A Fecha auteorizacién 11/04123 No. Carné 71676482 - A Fecha autorizacion 11/04/23
Direccitn CR. 52G 77A30 201 ITAGUI Direccitn CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
-Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA -~ Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Motécula Tipo Total 60
ATORVAST OMG CJX30TAB ORVASTATINA 40MG TABLETAS > TABLETAS
N VASTATINA 4 CJX30TA ATORVAS SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ATABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ___60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | o Medicamentos Molécula Tipp _ [Total 60
PERINDOPRIL ARGININA 10MG | TABLETAS COVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR 1 ABLETAS
» COVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR SESENTA FCOX30TA1E-! 12,515M PERINDOPRIL ARGININA 10MG SESENTA
FCOX30TAS
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. ATABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molecula [ Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula Tipo__|Tolal_ &0
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS »BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO[ABLETAS
SESENTA SESENTA
50MG TLP S0MG TLP
Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE , ENTREGAR DE MK TARTRATO S| CIONTINUA AGOTADO . HASTA VALORACIO 1 DIARIAMENTE , ENTREGAR DE MK TARTRATO S1 CIONTINUA AGOTADO , HASTA VALORACIO
Nombre Funcionario: | EMERIO CORREA CORREA Nombre Funcionario: EMERIQ CORREA CORREA

Recibjtio Por:

Ly L4
[ nia (enea
- Firmat - Firma:
Documento:

Documento: 6L l
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: g fo_ gl 207 ":;u gi GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:

M: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
Eecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312952
FECHA: 11-04-2023 18:12
CAJERO: JOHN FREDY MUsOZ
VENDEGOR: JOHN FREDY HUz0Z
SECUENCIA: 2300041
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oo PARCIAL
067138-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/90MG CAJA X 30 UNDS
127,330 2 0 0 254,660

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 WG C
AJA X 150 UNDS
17,51 0 120 0 14,057

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

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,50 0 60 0 12,600

253782-TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
0 UNDS

138,843 2 0 0 271,686
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=---=v=----
BRUTO: 612,927
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 612,927
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 612,927
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 600,327 0
EXENTAS: 12,600 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: DRDEN-1336
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

X



Fedlf  uAKLIA  MAKLA ULLA

EC 22185071

CR 48 # 70 - 63 BARRID STA MARIA ITAGUI
P150-2

TELEFOND: 6001656 |
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmac faspasteur,com.co

DATOS DEL MWEDICO

RAMIREZ ZULUAGA R IGD ALB
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

________________________________________

Fel 17’9 ‘6’“17 3‘11@

OBSERVACION:

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\? ' REGIONAL ANTIOQUIA
Certiflcacién reclbo-a satisfacclén

4
. ! 4 h
Yo é'zéé‘ 1% J? / i ﬂﬂM’lﬂ i 2 ° identificado con cédula
‘nimero . en calidad de beneficiario (a) del

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

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

ﬁr/gwf A /V%

FECHA }/'- 04 - 202__3 3




@
SENA.

N

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

Version: Q1

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA OLGA MEJIA GARCIA Cédula 22185071 Ovdaw 985
No. Carné 71622437 Fecha 11 04 2023
RI/. Cantidad
INDACATEROL MALEATO 60 SESENTA
1210uGDGLICOGPIRRONIO UNA CAPSULA INHALADA
BROMURO 50pGD Pal
[nhalacién (ULHBR?)\;JR'EE}‘E?HALER CAD 24 HORAS
110/50MCG CX30CAP) POR DOS MESES
ENALAPRIL MALEATO (ENALAPRIL 120 CIENTO
Smg TAB CIX150TAB) TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA VEINTE
POR DOS MESES ORAL
CALCIO CARBONATO 60 SESENTA
GOOMGVITAMINA D3 400U ;
Tableta {CALTRATE 600 + D
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
AMLODIPING BESILATO 5G 60 SESENTA
(AMLODIPINO SMG CAJAX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
LINAGLIPTINA 5MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta (TRAYENTA 5MG
CIX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES , ORAL

7?_@,7 Vi «’ 217

Firma y Sello del Médico

iMj/ P//
37/5”?3’
Tel. D10 fm‘[

{é

2.3



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312954

FECHA: 11-04-2023 18:26

CAJERD: JOHN FREDY MUsDZ

VENDEOOR: JOHN FREDY MU<0Z

SECUENCTA: 2300050

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115143-SERTRALTNA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,813 1 0 0 6,813
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------~--
BRUTO: 6,813
DESCUENTD: 0
VA, 0
IMRUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,813
------------ [FORMAS DE PAGD]----------~--
CREDITO 6,813
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: b,813 0
IMPOCONSUHO ] 0

FORMULA: 1354-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8§99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIRD CARVAJAL TERESA DE JESUS

CC 21360373

CR 48 # 75 - 62 BARRIO EL CARMELD - ITA
GUL. )
TELEFOND: 6005635

POL!1ICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwte, [armaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA_RODRIGQ, AYBERTO
ESPECTALIDAD ’ﬁ)c «9 JE

P ird
MEDT . GENERAL ¢ 4&523?73 J=4
-------------- T LA

et e e A A



- recna 2 /oY (23

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

AT . REGIONAL ANTIOQUIA -

Certiflcacién reclbo a satis}acplén

»

Yo‘{;gc. A f\”}(/p ‘/Zdlé j /?\ \dentificado con cédula

numero-{ 3 & en calidad de beneficiario (a) del

_ servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permmito

certificar que he recibido a conformidad os medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de la férmiula
médica qué me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagues. _ .
FlRMA{Q&L AVQ({L‘ 2

ap—



@
— SENA

N

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

TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario '
CIRO CARVAJAL TERESA Céduta 21360373 D1dona  \35M,
No. Carné 70060248
Fecha 11 04 2023
R!. _ Cantidad
SERTRALINA 50 mg CJA 30 TABL VIA 30 TREINTA

POR UN MES _MANANA
7? P ! ‘{3&, i (JDO{}J%Z
priverd | ezt
Firma y Sello del Médico T‘OI 35&./ 672

27



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRAST #51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3312955
FECHA: 11-04-2023 18:52
CAJERD: JOHN FREDY MU+0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY Mus0Z
SECUENCIA: 2300057
COPIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTa PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.9 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 180 0 103,665

669293-CARBIDOPA LEVOD. GENFAR INST. TABL
ETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS
9,300 4 0 0 37,200

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS .
18,770 0 &0 0 7,884

600325-METOPROLOL. MK INST, {RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
2,829 2 0 0 5,658

666 122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS _
24,295 2 0 0 48,598

132573-0MEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 6 0 0 12,000

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

63,430 0 120 0 25,372
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G

19,437 2 0 0 38,874
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: 298,251
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 299,251

29
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CAMBIO: "0
e~ ~[RESUMER DE IMPUESTOS)---------

DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 299,251 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1355-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §95999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIR0 CARVAJAL TERESA DE JESUS

CC 21380373

CR 48 "# 75 - 62 BARRIO EL CARMELO - ITA
GUI.

TELEFOND: 6005635

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU

ESPECTALIDAD __—
HEDT . GENERAL \ ¢ ) y/m{}ﬂ;

Ce Fox 3431
opservACION: <) 3306F2



DISTRIBUIDORA PASTEUR
5309416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 & 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E33129a%

FECHA: 12-04-2023 16:33

CAJERD: JOHN FREDY MU0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERO FLOREZ
SECUENCTA: 2300406

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAd
A X 5 UNDS

37,743 12 0 0 452,916
------------ [TOTALES DE FACTURA]-------=--~
BRUTD: 452,916
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 452,916
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 452,916
CAMBIO: 0
------- -~ -[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 452,816 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1355-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIRO CARVAJAL TERESA DE JESUS

CC 21360373

CR 48 # 7% - 62 BARRIO EL CARMELO - ITA
GUI.

TELEFOND: 6005635

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD $LB
ESPECIALIDAD _\.a :,30(( ?(B/L
MEDI.GENERAL £ m ""323
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL I

5-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
éertiﬂcacién recibo a satisfaccién

Yo-—S;SC- Aﬁ% { ﬁ I’L’\'&! I?- identificado con cédula

' numero "{0374??—37491 , en calidad de beneficiario (a) del
l servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito :
' certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
' la Distribuidora Pasteur S.A ce

los medicamentos recibidos corespanden 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 adulterados sus
empagues. ' :

FIRMA/S-;SC A Vf” H{)/{ﬂa

. FECHA"’L/ o L{ (23

NOTAYAMACHN ¢



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

vo S03¢ 4a9 fQ)'(l\

REGIONAL ANTIOQUIA

namero ~T0323 Y3 U1

Certificaclén recibo a satisfacclén

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

los medicamentos recibidos corre'sponden 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 adullerados sus

empaques.

FruA S8 4 rﬁv‘cgll

FECHA“{’L/ b'L[ ‘25

A e e em = a—

E [ |_Farmacia dasds 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

eecHA; Y\ -OU-2010

ceputa: 2AS60340

USUARIO:

ORDEN: 13 39

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD

FECHA ENTREGA -

Nevsots 57 Hmhd| 6o

120y

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

ho\w\ Muas?

| o)

¥920)

55



.
'7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version:
HUMANO ersion: 01
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario ' '
CIRO CARVAJAL TERESA IC_éduIa 21360333 ovdow \H5J
MNo. Carné 70060248
Fecha 11 04 2023
R/ _ Cantidad
S%Rfos’gMEn'-CELU’-OSA Sodio UNA GOTA EN CADA OJO via 2 DOS FCOS
5%
(CARBOXIMETILCELULOSA Sodio TRES VECES LA DIA OFTALMI
0.5% SO) POR DOS MESES CA
LIDOCAINA ( VERSATIS PARCHES 60 SESENTA
5% PAR CIx15)
UN PARCHE AL DIA PARCHES
EN ZONAS DE DOLOR LOCAL
ACETAMINOFEN 500MG TR (DOLEX 180 CIENTO
S00MG FCOX24 TR) TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA OCHENTA
AR POR DOS MESES ORAL
TEVODOPA CARBIDOPA ( ' 120 CIENTO
CARBIDOPA/LEVODOPRA TOMAR MEDIA TABL VEINTE
25MG/250MG CIX30TAB) CADA 6 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA 40MG ( 60 SESENTA
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
N POR DOS MESES ORAL
METOPROLOL tartrato 50 MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
. POR DOS MESES QRAL.
FRACCION FLAVONOICA 500MG 60 SESENTA
Tableta { DAFLON 500MG
CIX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ViA
POR DOS MESES ORAL
DMEPRAZOL 20MG CLR( VIA 60 SESENTA
OMEPRAZOL 20MG CIX16 CLR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS i
QUETIAPINA FUMARATQ 25MG ' 120 CIENTO
Tableta Recubierta { QUETIAPINA TOMAR DOS TABL VIA VEINTE
POR DOS MESES NOCHE
KETOPROFENC 25MGG Gel (KETUM 2 DOS
Gel 2.5% TBOX30G) USO INDIGADO
/(M@VV{' \/6/7‘ ?‘L,
"~ Firmay Sello del Médico

“Tesc 4 t@cﬂ dz

Ce 423203 WF’I
’Q[: ‘3301'%?7_
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 91 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUTGPASTEUR.COM,CO

-Formatn no valido para fact electronlca-
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3312966
FECHA: 13-04-2023 17:21
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2300916
CODIGO-NOMBRE
V.UND ~ ENT  FRA D10 PARCIAL
069548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA D
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

BO0ST9-WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/3
MG CAJA X 100 UNDS
16,926 0 60 200 10,192

115400-EUTTROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 1 0 0 9,714

132060 -ATORVASTATINA GENFAR TMST. TABLETA
S 40 MG CAJa X 150 UNDS
19,7160 0 30 1) 3,942

132037-FURDSEMINA GErr &R [NST, TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 30 0 1,029

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS |

10 MG CAJA X 28 UNDS
5,800 1 0 0 6,800

132061 -METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
50 MG CAJA X 500 UNDS
64,290 0 30 0 2,143

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
A1 00 30 0 3,514

682375-CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,0n 1 0 0 34,07
""""""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 81,365
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

TOTAL: 81,365

Pt bt A A AT

&7
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CREDITO ) 81,365
CAMBIO: 0
--------- [RESUMBN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCTON ASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,365 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 1471-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034- 1

DATOS DEL CLIENTE
VILLEGAS BURITICA MARIA GABRIELA

CC 22195986

CL 58 # 60 - 40 BARRIO CALATRAVA
TELEFOND: 5993889

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDIED

. RAMIREZ IULUAGA RODRIGD ALBERTD

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

mmmmmﬁﬂﬁm
Loz 6 € 2ok
%0 6390058

8C
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4
. SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA

vo B316 3imener

la Distribuidora Pasteur S.A

empagques.

FIRMA Hﬂd  (#]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

~Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula
nomero _ 200 & 3¥00 38 | 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

los medicamentos recibidos corre'sponden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl misme no estan adu[terados sus

FECHA \5 ’ O Ll} 2073

) .
E [[E | _Farmacia. dasde 1910

: SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

cEcHA: TAOM=202D  _ cepula: 2.2)\A59856

USUARIO: %_@M #ORDEN: __ YY) ;
ljegasS Al

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGK
‘ Hdﬁpwlcn ?uaowmfv 0 | . "
S0 Y avh
. V-ENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
AN \’mgiﬂ 3900

39



SE?\IA‘
7 Y‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |-,
A\ SENA
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCES(\J GI-EISHEPTODE TALENTO | cion. 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ |Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Cédula 22195986 (#) | &U\ \\‘\\’\
No. Carné 71654061 Fecha 13 04 2023
R/, Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 1 GOTA EN CADA 0JO 1 UN FCO
FCOX15ML) POR UN MES OFTALM
4 CETAMINOFEN 325MGCODEINA ' 60 SESENTA
IFOSFATO 30MG Tableta
{WINADEINE F 325mg/30mg
TIX10TAS) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA ORAL
. . POR UN MES MANANA ,
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 30 TREINTA
(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR UN MES AYUNAS
ATORVASTATINA 40MG ' 30 TREINTA
(ATORVASTATINA 40MG .
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR UN MES MANANA ,
METOPROLOL SUCCINATO 50MG
ik TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIAORAL|  °° TREINTA
POR DOS MESES MANANA
FUROSEMIDA 40MG Tableta ' ' 30 TREINTA
Recubierta (FURQSEMIDA 40MG
CIX50TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
: POR UN MES MANANA
- |[ESCITALOPRAM OXALATQ 10MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta '
(ESCITALOPRAM 10MG cIx28TaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR UN MES MANANA
METFORMINA 850MG Tableta 30 TREINTA
Recubierta (METFORMINA 850MG
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR UN MES VIA ORAL|
ENALAPRIL MALEATO 5MG Tablet( 30 TREINTA
ENALAPRIL 5MG CIX50TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR UN MES VIA ORAL
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 30 TREINTA
Tableta de liberacion retardada (
CARDIOASPIRINA 100MG
cIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR UN MES VIA ORAL
i es

V026637 2ol
200 6230037
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LLEGA SOLICITUD POR CORREO DE REFORMULACION SUPRIMIENDO LOS INHALADORES Y LA LYRICA.

SE REFORMULA POR UN MES,

/?@J Vid r" vt %

Firma y Sello del Médico

ud



DISTRIBUIOURA PASTELR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 91 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313004

FECHA: 14-04-2023 19:25

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDUR: JOHN FREDY MUDZ

SECUENCTIA: 2301470

£ODIGO- NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

50 MG CAJA X 30 UNDS

2,829 1 0 0 2,829
------------ [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 2,829
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 2,829
------------ [FORMAS DE PAGD}-------=-----
CREDITO 2,829
CAMBIO: 0
---------- {RESUMEN DE TMPUESTO0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 2,829 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMUL Az 1564-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1 Fov Gonzalel

DATOS DEL CLIENTE S99 3EE9

VILLEGAS BURITICA WARIA GABRIELA
CC 22195966

CL 58 # 60 - 40 BARRIO CALATRAVA
TELEFOND: 5993883

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

vy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

" RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD
MENT REMERA



r————— -
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OBSERVACION: ,

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién '

+ ) foay

Yo Flox Corzalez identificado con cédula
nomero 4423 €L #5 , en calidad de beneftciario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos conésponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de ‘72 horas y la
fecha de vigencla est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.

FIRMA Flox G’mz_qfez_l
FECHA e/ 0 /2.3

C e e e e — .




@
SENA

7AY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Cédula 22195986 DVd@‘U\- \%6 \f

No. Carné 71654061 Fecha 14 04 i 2023
R/ Cantidad
METOPROLOL 50MG TABL

POR DOS MESES

TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL

_MANANA

30 TREINTA

_/QQW verd

Firma y Sello del Medico

Tlox €onzaler

GCTTLCLES
S9q3%%4

wy



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

. -Farmato no valido para fact electronica-

-L.legara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313005
FECHA: 14-04-2023 19:35
CAJERQ: JOHN FREDY MU+0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2301476
COPIGD-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
666122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS
24,299 2 0 0 48,598

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,0 2 0 0 68,142

f00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

669548-FREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 MWL
10,000 2 0 0 20,000

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

. CAJA X 150 UNDS

34,930 0 60 0 13,972

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 0 0 30,186

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
D ¥ 60 UNDS
20,054 1 0 0 20,054

115600-ACI00 FOLICO EGAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS
15,430 0 60 0 9,258

115148-4MLODIPTND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 2 0 0 1,14

BRUTO: 267,004
DESCUENTO: 0

TUA . _ 1]

43



IMPUESTO AL CONSUMD: 0

TOTAL: 267,004
------------ (FORMAS DE PAGD]-~--~-=~-=----
CREDITO 267,004
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~---~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 234,404 0
EXENTAS: 12,600 0
IMPUCDNSUMD 0 0

FORMULA: 157] -DOMICILIO
CUNVENIU SENA

21379836

PARRA  BETANCUR ANA DE JESUS
CC 21721562
CR 66 # 58 - 57 BARRIO CALATRAVA ITAGUI

TELEFOND: 4877525

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI ,GENERAL

OBSERVACION:



s

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfacclén

. AV' - REGIONAL ANTIOQUIA ,

w

identificado con cédula

nimero
serviclo médico 4sistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A _

-

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

empaqgues. -

FIR

FECHA _/ ‘I‘/ 2023

., en calidad de beneficiario (a} del

B



U‘{ -Fecha de vencimiento: 29/04/23

L’yf

No. de Orden No. de Orden
1571 1571 -
%?"VA. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P1A
Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 1410423 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizaclén 14/04/23
Direccidn CRA 66 NRQ 58-57 ITAGUI Direccitin CRA B6 NRO 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia™ 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
s DAFLON 500MG CJX30COMP FRACGION FLAVONOICA| TABLETAS] | DPDAFLON500MG CJx30COMP FRACCION FLAVONOICA[ABLETAS | o o
500MG Tableta 500MG Tableta
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
Medicamentos Molécula Tipp | Total | g0 Medicamentas Molécula | Tipo Total 60
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS| _ | [CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[ABLETAS | o
100MG Tableta de liberacidn 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
DICA 25 TABLETAS » TABLETAS
YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SO mcg CINCUENTA $A.IJLI€R1%§® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg CINGUENTA
_7TABLETASV_ .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | ?FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 00S
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 6 HORAS 60
3 VECES ALDIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: ] FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN
(nia 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Documento:
Télefono:

JA

GTH-F-005 V.01

(nia
( / p

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Reclbido.Por:

Télefono:

BF L 524

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01



¥
No. de Orden No. de Orden
1571 1571 -
—
-S7EN‘& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57EAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I A
Beneficiaric | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Carmné 71665514 - A Fecha autorizacion 14104123 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacion 14/04/23
Direccitn CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Direccién CRA 66 NROQ 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia - 2023 Regional - ANTIOQUIA vVigendia® 2023
Medicamentos Motécula _-'ﬁp_o_ Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipe Total &0
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| . | [LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS | Ta
Tableta Recubierta Tableta Recubierta )
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total 60| | Medicamentos Malécuta Tipo  [Total 60
TABLETAS ABLETAS
[y MIRTAZAPINA  30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA PMIRTAZAPINA 30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA
Comprimido Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK MK
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 60
3 MELATONIN 3 MG TNR FCOXBOTAB MELATONINA 3MG Tableta| TABLETAS MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tablota[[ABLETAS
. SESENTA . SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENLANOCHE 1 ENL ANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula L__Tipo Total &0
LIC G I TABLETAS > ABLETAS
y ACIDO FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. 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
Nombre Funcionario: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funclonario: FLOREZ PARRA EFREN
2 Reclbido Por: Recibldo Por:
(p\ id == (U\" 4 Qe
- Firma: Firma;
Documen Documenta
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4' Télefono:
- M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01

U\“-' Fecha de vencimiento: 29/04/23

A
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ﬂqu

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

il

RM: 51607-96

Télefono:

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

yum-.a /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
1571 1571~
SENA c SENA
.7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficlario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 14104123 No. Carné 71665514 - A Fecha autorizactén 14/04/23
Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Dirgccion CRA 66 NRO 58-57 [TAGU!
Regional ANTIOQUIA ™ = - Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Tolal &0
TABLETAS i ABLETAS
)AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG SESENTA AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
 1TABLETA _DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 ENLANOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
A X CREMA . CREMA
» CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN
Recibido Por: Recihidg Por:

Firma: ‘
Documentd

Télefano: - ﬁ

Fecha de venclmiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01



.

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFOND: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRICGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395269

FECHA: 03-04-2023 19:11

CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 180092

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
024090-ACID-MANTLE N HEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

39,253 2 0 0 78,506

115101-FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS
14,143 0 30 0 1,414

683032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 30 0 47

134132-KETOPROFENO GENFAR GEL 2,5% CAJA 6
0G
5,346 3 0 0 16,638

683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
49,162 1 0 0 49,162

115101-CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 MC

G CAJA X 20 UNDS
2571 1 10 0 3,857

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10

UNDS
9,862- 3 0 0 29,586

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28

UNDS
242,229 1 0 0 242,229

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
12.5MG CAJA X 30 UNDS

9,486 1 0 0 9,486
--------- [TOTALES DE FACTURA]------~----
BRUTO: 427,348
DESCUENTO: 0

TVA n

59



L

 IMPUESTO AL CONSUMO: v

TOTAL: 427,349
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=-----
CREDITO 427,349
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 427,349 0
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1085
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

______________ \.LL X9l VY /(C) V: SR—
DATOS DEL CLIENTE43.©50.538

GIL CAsOLA LUZ MARIA

£C 21922693
CR 65€ # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA

NZANARES
TELEFOND: 5876294

~ POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
' ponsulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

,  OBSERVACION:

L S
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' No. de Orden No. de Orden
1085 1085
%E“%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | LUZ MARIA GIL. CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camé 15360761 - A Fecha auterizacidn . 29/03/23 No. Carné 15360761 - A Fecha autorizacidn 29/03/23
Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccion BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 2
» ACID MANTLE N LOGC FCOX400ML ALUMINIO AGETATO 0.53MGML | FRASCO DOS ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | RASCO os
Locidn Locidn
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento oy |- Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
g R fra e s s,
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 EN | REG i L aPLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
'y FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS ? FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURGSEMIDA 40MG Tableta ABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis Lj Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | YA ol gl o 00087 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA __ORAL CADA 24 HORAS 30 AN s NS LA TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentas Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 30
» AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG [ TABLETAS AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG[/ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta .
Daosis —l Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamiento | . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 T T Al A TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
. Medicamentos Moléecula Tipo Tatal | 3 Medicamentos Malécula [ Tipo  |Towl 3
S, » KETOPROFENO GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG Gel TuBO TRES » KETOPROFENO GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG Gel [TUBO TRES
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . - Pﬁ.f"is Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TORICA CADA 12 HORAS 30 T T rAPLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30
Nembre Funcionario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario; FARLOS TULIO GIL
2 Recibido Por: ¢ Recibido Por:
(p\ i q 7 (JJ\‘ 4
Firma: MIDOW Wl . Firma: \M"b powy_ Bsian
Documento: . N Documento: 43 bs O T 3% o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: B ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Teélefono: 32 3)% 00 75 MG
RN 5-1607-96 | [Rm: 5-1607-96 ' (Rl

Fecha de vencimiento: 12/04/23
]

ok

p——

Fecha de vencimiento: 12/04/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden |
1085 1085
%'V"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E \u FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camé 15360761 -A Fecha autcrizacién 26/03/23 No. Camé 15360761 - A Fecha autarizacion 29/03/23
Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTC. BERRIO Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ____Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula . Tipo [Total 1
> MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO S0DI0o | FRASCO UN MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SOD|ofRASCO UN
268, 7TMGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto L,, “‘-i“ﬁ"@ E @ P @ Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
5 .c. RAL CADA 8 HORAS 30 Pagyy 8 WEREFRWI S 5. opaL CADA 8 HORAS 30
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tiro Total 30
) CLONIDINA 150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO| TABLETAS] 1 DCLONIDINA 150MCG CJX20TAB CLONIDINA GLORHIDRATO[/ABLETAS |\ 0
150G Tableta 150uG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ... .. sy pom ey |, on Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 b 30 8 Sl D raBLeTa  jORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total la0] | Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
'y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| | [’DOLEX AVANZADO 500MG C.X10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS 1 __
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 =51 | "1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécuta Tipo Total 1
» NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | CAJA UN NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQCAJA N
TRIHID 40MG Tableta de R . TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento F hE?P PieFrdad fn =, -~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 =49 W 0SENIIN. TaBLETA  JORAL CADA. 24 HORAS 28
Nombre Funcionario: ] CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: F.';ARLOS TULIO GIL
; (p\ 2 Recibido Por: Recibido Par: ?;l'
i d
{/ Firma: Y2 QWA RSN 1

4y 65T S #" Documentog %2 ¢{ 333 po/l/S et |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono: )y g Mool GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: h ek 3 L, g AT -"-"._l!";d'r- :
RN 5-1607-96 RM; 5-1607-96 : O
Fecha de vencimiento: 12/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/04/23

Documento:

&L(&ma

Firma: S.Ul- o Lo

i

&

GTH-F-005 V.01



- B No. de Orden No. de Orden
1085 1085
-57"5'%\' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
Na. Carné 15360761 - A Fecha autorizacion 20/03/23 No. Gamé 15360761 - A Fecha autorizacién 29/03/23
Direccion BARRIO SAN FRANGCISCO PTO. BERRIO Direccitn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta TABLETAS ABLETAS
3 able TREINTA CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento E{gs&a E‘R i 5 D osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 e ™ T PN LSTGABL ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nambre Funcionario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcianaria: FARLOS TULIO GIL
Recibido Por: Recibido Por:

(n1a (7127:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

—| Télefono:

RM: 5-1607-96

T
Firma: S “3 !Ei@:q ﬁ0§: 3 |

3

©
o

&U’M ng_’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

Firma: L,UL,DO\\"“] Bahag

Documento: &

43 650 SBg
Télefono: 2,24y 3)3 o0 13

Fecha de vencimiento: 12/04/23

o
(N

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/04/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
B390941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONC: B330058 - 8331366
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E395 283

FECHA: 10-04-2023 12:25

CAJERD; WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL 1OPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 180380

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
281470-VITAMINA E CAPSULAS 1.000 UT FRASC
0 X 30 UNDS

16,875 | 0 0 16,875
---------- [TOTALES DF FACTURA]---~~--cw--
BRUTOD: 16,875
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ' 0}

. TOTAL: 16,879
------------- (FORMAS DE PAGD]--~~-n--mm-
CREDITD 16,879
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,875 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 867
CONVENIO: SENA

' NIT: B99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASQUEZ  BLANDOM ADRIANA DEL SOCORRO
CC 43653146

PUERTO BERRIO

TELEFOND: 3215172287

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wai . farmaciaspasteur.com.co

- DATDS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
#$35-02-00-005-000000; 3811781; KJIMEKEZM
8SENA.EDU.CORS -

&7



.\_\J‘

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FAC 18764027699483 F. 12/04/2022
FECHA INICIO 12-04-2022
HASTA 12-04-2024
DE: E395 25800 A: E395 30C000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEOORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s agui facturades correspondan con los qu

e.usted solicita e igualmente con los aue _

le sean entregados por nuestro personal

@9



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFOND: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: J101 121323

FECHA: 15-03-2023 07:35

CAJERD: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 178869

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
281470-VITAMINA E CAPSULAS 1.000 UI FRASC
0" X 30 UNDS

16,875 1 0 0 16,875
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------=--
BRUTO: 16,875
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 16,875
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 16,875
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,875 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 867
CONVENIO: SENA

NIT: 699999034-1 ANUL‘A DO

DATOS Det GLIENTE
VASQUEZ BLANDON ADRIANA DEL SOCORRO

. 'CC 43633146

PUERTO BERRIO
TELEFOND: 3215172287

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD

MEDI.GEN%__\
————————— -—W.——————-— - Y ] Bl & et
mlloﬂfY&\M

| | Y

|
|

83



S,

| #$36-02-00-005-000000; 3811781: KJIMENEZM
8SENA.EDU,CO8S -

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FAC 18764027699483 F. 12/04/2022
FECHA INICIO 12-04-2022
HASTA 12-04-2024
DE: J101 25800 A: J101 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique gue Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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[ ]
-S7ENVA . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
N\ | SENA

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

\Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario _

ADRIANA VASQUEZ Cédula 43653146

No. Carné 71687063 Fecha 14 03 2023

R/, Cantidad
ITAMINA E 1.000 UI TOMAR l;hcl)g %ﬁD@éﬂlORﬁ\S o‘lgﬁL %@Fﬁ%éﬁf&fﬁ

TRAMITAR POR REEMBOLSO

| //2@ Vid .r’*/ =k %3

" Firmay Sello del Médico

STV S




|
|
1
J

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANGISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5812020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F238433

FECHA: 12-04-2023 11:36

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
SECUENGIA: 292160

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
137045-APROVEL (RG) TABLETAS 300 MG CAJA
X 28 UNDS

38,532 2 0 0 77,084

| 683228-DIOSMINA/HISPERIDD GF INST. RG TAB
. LETAS 450/50 MG X 30 UNDS

15,257 2 0 0 30,514

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

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
5 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,570 0 60 0 1,714
------------ [TOTALES DE FACTURA) =~ —
BRUTO: 136,120
DESCUENTO: 0

. IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 136,120
———————————— [FORMAS DE PAGQ] -- ~~-- e
CREDITO 136,120
CAMBIO 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ -
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 136,120 {
IMPOCONSUMO ] i

FORMULA: 133BDOMTCILID
CONVENIO: SENA
NIT: B93939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRT  DE ECHEVERRI MARIA ALICIA
CC 21835542

CENTRO LA Choa

TELEFOND: 3126197443

PONTTIMA DE PROTECEOTAM RE ha

s

75
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A" " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién |

Yo / . identificado con cédula

numar i
servicio Inédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot
la Distribuidora Pasteur S.A :

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

empagues.

v Tl Coditry.

FECHA‘b‘( (oY TOES _U

~

T —_——
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/S , en calidad de beneficiario (a) del”




GL

No. de Orden -1 Nc
1338 i
..-.-—__‘ 1 .
SENA SENA ;
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v CE
Beneficiario hEAé\HR!.E[\?ER?{II- ICIA ECHEVERRI DE Dacumento 21835542 Beneficiario g(?‘HREl\fER;F\llLI ClA ECHEVERRI DE Documento 2183
No. Carné 15375309 - A Fecha autorizacion 10/04/23 No. Carné 15375309 - A Fecha autorizacién 10.
Direccién CALLE 24A NRQ 13-21 LA CEJA Direccién CALLE 24A NRO 13-21 LA CEJA
Regional ANTIOQLIIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos | Malécula 1 Tipo T"I:otar [ 56 Medicamentos | Molécula “ | Tipo
> APROVEL 300MG CJX28TAB . | IRBESARTAN 300MG Tableta 'ABLETAS o ] ’ APROVEL 300MG CJX28TAB IRBESARTAN 300MG Tableta |ABLETAS
Recubierta Recubierta )
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. T " Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS ! 28 L 1 TABLETA ORAL iCADA 24 MORAS 28
tomar una diaria por dos meses tomar una diaria por dos meses T -
Medicamentos | Malécula [  Tipo | Total | gp Medicamentos [ Molécula | Tipa
» VENADOL 450/50MG CJX30TAB ‘D1 O s M1 N A TABETAS P’ VENADOL 450/50MG CJX30TAB D I O S M | N A TABLETAS
L450MGHESF‘ERID]NA 50MG . L . o _450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiemgpo tratamiento Dasis Via Adman. _i FrecuenCIa Tiempao tralamlento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 __1TABLETA  ORAL  CADA24 HORAS -
Medicamenios | Malécula | Tipo | Total | gg Medicamentos ] Molécula I Tipo
y ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG  TABLETAS ] [ ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB  ATORVASTATINA CALCIO 20MG TABLETAS
! Tableta Tableta
Daosis Via Admon Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. f Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar en al noche tomar enal noche - T
Medicamentos Molécula T Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tioo
\y HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETASI SESENTA ? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG JABLETAS
Tableta . ' Tableta
" Dosis " Via Admon. “Frecuencla’ K “Tiempo tratamiento T Dosis L \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL { CADA 24 HORAS | 30 1 TABLETA bML CADA 24 HORAS 30
tomar enla mafiana temar en la mafiana
Nombre Funcionario: l CONRADO ECHEVERRI ECHEVERRI Nombre Funcionario: FONRADO ECHEVERRI ECHEVERRI
Recibido Por: Recibido Por:
1 ) s .
726?}/[ /f 1y (3/’(, ;ﬁ Firma: XMML gt'lr /?p@)/i /{ | /[O 7’ ,? Firma.< /{-
- - - -t Documentc: g 279/87 éi {3 I - - Documento: _j,_ BICELYIT
' |RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Telefono? X & 53 (473 RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefono: l}- 576 = 17 7=
WI:5-0395-96 SN RM: 5-0395-6 Ji

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MATL: SANFRANCTSCO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238435
FECHA: 12-04-2023 12:26
CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
SECUENCIA: 292165
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA p10 PARCIAL
683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,7 0 30 0 4M

B00582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 HG COMPR
THIDOS X 28 UNDS
51,480 1 0 0 51,480

249481-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS
15,426 2 0 0 30,852

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
NG CAJA X 16 UNDS
14,830 6 0 1] 68,980
913080-COMPLEJD B MK AMPOLLA CAJA 3 X ZHL
21,156 0 1 0 1,052
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

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

34,320 1 0 0 34,320
---------- [TOTALES DE FACTURAY - mmmmrmmm
BRUTO: 234,583
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 234,583
———————————— [FORMAS DE PAGD]---——-rr=-"""
CREDITO 234,583
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS])--—--=-=-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 213,158 0
EXENTAS: 21,428 0
TMPOCONSUMO 0 0

e ot it Ao = g R it e R e

77



CONVENIO: SENA
NIT: 8999590341

DATOS DEL CLIENTE

HUNERA RESTREPD MARTA ELDUVINA
CC 32501091

MANZANILLOS TORRE 4 APT 808
TELEFONO: 3017161239

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

DATOS DEL MEDICOY

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD &
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&

L \ No. de Orden N ~ .| Ne
1341 )
[ 4 \
SENA SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v (: €
Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO | pocymento 32501091 Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPQ Documento 3250
No. Carné 8341840-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Carné 8341840-C Fecha autorizacion 1.
Direccidn Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO Direccion Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula | ﬁpo | Total | 30 . Medicamentos Malécula ' | Tipo
> AMLODIPING 5MG CJX10TAB iAMLODIPINO BESILATO sMG TABLETAS AMLODIPING 5MG CJX10TAB . AMLODIPINO BESILATO smg 1ABLETAS
o L  Tableta ) . | Tableta _
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento :
__ TTABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 e 1TABLETA  ORAL 'CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE ) 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moalécula | Tipo | Total | 25 Medicamentos Molécula { _ Tipo

» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR

VALSARTAN+HIDROCLORQTIAZ = TABLETAS
I'DA_(LSO*J?-S) g Tableta' .VEINiI'IOCHC

> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR

VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ TABLETAS
| IDA (160+12.5)mg_Tableta

Dosis Via Admon. Frecuencia iempo tratamiento - Dosis Via Adman. { Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 o 1 TABLETA  ORAL J"CADA 24 HORAS 30 .,
1 BIARIAMENTE EN LA MANANA 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA
Medicamentos | Malécula I Tipo | Total | 60 Medicamentos { Molécula i Tipo
 LYRICA 25MG CJX30CAP ' PREGABALINA 25MG Capsula  CAPSULA | PLYRICA 25MG CixaocAP ! PREGABALINA 26MG Capsufa CAPSULA
- ) _ _ | de cubierta dura ' A I de cubiarta dura i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Desis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30 o 2CAPSULA  GRAL CADA 24 HORAS ac
2 DIARIAS 2 DIARIAS -
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo_
» DOLEX AVANZADQ 500MG CJX 16TAB ' ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS NOVENTA DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ ABLETAS
' Recubierta ; Recubierta
"~ Dosis " ViaAdmon.,  Frecuencia ) Tien;po tratamiento | o Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento )
1TABLETA  ORAL | CADA 8 HORAS 1 30 l 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA JALDIA
Nembre Funcionario: | JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO Nombre Funcianaria: IJOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO
= Recibido Por; ; 7] Recibido Pbr:
(nia Y (inia
/ - * Firma: ) B Firma:
\ Documento: (N 3 2 S/ 07/ Documento: ¥ 39 ST 75 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 2o/ FIE/23F l-'i'i?' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-96 N RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 26/04/23




Lo No. de Orden ~ .| Nc¢
1341 .
sea sEnA -
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " C C
Beneficiarioc | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREFO | pocumento 32501091 Beneficiaric | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO Documento 3250
No. Camné 8341840-C Fecha autorizacion 11/04/23 No. Came 8341840-C Fecha autorizacién 1.
Direccion Calle 68 Nro §4-297 RIONEGRO Direccion Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula _ﬁpo ] Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo
>COMPLEJO B INYECTABLE 2ML TIAMINA CLORHIDRATO[AGUWA PCOMPLEJO B INYECTABLE 2ML TIAMINA CLORHIDRATOQAGUJA
CJIX3AMP o SOMGMLPIRIDOXINA® | [ CX3AMP 50MGMLPIRIDOXINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia t Tiempo tratamiento |
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ,' CADA MES 30 L 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR (CADA MES 30 ’
ENTREGAR MK, PARA 1 CADA MES ENTREGAR MK, PARA 1 CADA MES
Medicamentos T Molécula ] Tipo | Total | 3p Medicamentos | Molécula _ | Tipo
> FARMA D3 2000U1 FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000UI Cépsulade ' CAIA o | PFARMA D3 2000U1 FCOXB0CAP VITAMINA D3 200U Capsuta de (A
B gelatina blanda o I __gelatina blanda e e -
L?OSiS Via Admon. Frecuencia Tiempeo tratamiento ! Dosis Via Admaon. g Frecuencia Tlempo tratamiento
1CAPSULA  OFTALMICA CADA 24 HORAS o L. ~_1CAPSULA  OFTALMICA CADA 24 HORAS ‘ 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ) i
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total {3g Medicamentos | Molécula Tipo
s CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO TABLETAS TREINTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO IABLETAS
e _G0OMGVITAMINA D3 400UL; ,___,1 o | 600MGVITAMINA D3 400Ul]
Dosis Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento  * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo iratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 30 L 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS ‘ 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ' T

Nombre Funcionario: JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO

(m Recibido P

- 4 )

d\ B Firma: X - )
Documento: )?’ 245D/ PF/

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: \)’ Z2of FE/23Y

\e

¢ - 5-1607-96

Nombre Funcionario: |JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO

(W
G}]l 4 2 IL
C Docurmento, 3250/09 1

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono%ﬁ oL Frs/2 37

RM: S5-1607-86

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-OOS V. 01

Fecha de vencimiento: 26/04/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 1N
TELEFOHO: 5612020 - 5612083
NAIL: SANFRAKCISCOBPASTEUR.CON.CO

-Foraata no valido para fact electronica-
-Llesara al corree electronico-

N FACT ECECTROKICA: E238456

FECHA: 14-04-2023 16:02

CAJERD: JHOMY AHDRHEY BETAHCUR GALLEGO
VERDEDOR: JHOHY ANDREEY BETRHCUR GALLEGO
SECUEKCIR: 292359

CODIG0-HGKBRE
U.UNI ENT FRA 1] PARCIAL
200016-RHOXIDAL DUG COHPRINIDOS 675 NG CA
JA X 14 UKDS

37 1 0 ¢ 38,317

117200-ANOXTDAL DU THST. COKPRINIDOS 875
NG CAJA X 14 UHDS
39,31 1 0, 0 39,317

001414-KLARICID U.D. TRBLETAS 500 G CRJA
X t0 UNDS
106,397 3 0 0 319,19

115300-HEXTUN IHS1. cusPRIKIDOS 20 NG CAJ
fi X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,500
102004-ACERUNER SPRAY CAJA 40 WL

58,109 1 0 0 50,103
—————————— [TATALES DE FACTURRT-----------
BRUTED: 567.0654
DESCUENTO; 0
Vi 0
INPUESTO AL CORSUKD: 0
TOTRL: 567,054
------------ LFORMAS BE PR&OI-----------—--
CREDITD 567,054
CANBID: 0
--------- [RESUNEH DE INPUEST0S1---------
DESCRIPCION BASE IRPUESTE
EXCLUTDAS: 567,034 0
TAPOCOHSURD 0 0

FORMULR: 1538 DOHICILED
CORVEHIO: SEHA

NIT: 9999890341 3; 10 3@04:21503

__________________ 2id.342 1354

DATOS DEL CLIEHTE

OROZCO URREGD JERGHINO

£C 1036251503

CL 638 ® 31 - 54 SECTOR CINRRROHAS
TELEFORO: 3193421354

POLITIEA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

vy faraaciaspasteur.cos.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES BLORIA PATRICIA

FARETAL TRAPR



L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
"SENLA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién -

Yo ¥, lﬂrﬂ‘ A2 Ofo P2 U fﬂ'@b identificado con cédula
nimero }- |0 S 25503 , en califad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitg,
certificar que he recibido a conformidad !os medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresp;:mden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empagques.

M
FIRMA ¥ M

FECHA*‘ — 14’04'—23

1: *HOIJYAY3SAN

JULELECINEL]

Ty



. “a ,—
t;‘ } No. de Orden f.\ ) - Nc
1538 4
[ [ ]
SENA SENA \
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " C{
Beneficiario | JERONIMO OROZCQ URREGQ Documento 1036251503 Beneficiario | JERONIMO OROZCO URREGO Documento 10362
No. Camné 15435519 - E Fecha autorizacidn 14/04/23 No. Carné 15435519 -E Fecha autorizacion 14,
Direccidn CRA 52 §0-13 RIONEGRO Direccitn CRA 52 50-13 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
. Medicamentos ] Molécula: [ Tipo |?otau 28 Medicamentos | Molécula I Tigo
> AMOXIDAL DUO 875MG CJX14COMP ' AMOXICILINA TRIHIDRATO TABLETAS ? AMOXIDAL DUO 875MG CJX14COMP AMOXIGILINA TRIHIDRATOJABLETAS
VEINTIOCHC
) ) 875MG Tableta Recubierta _ o _. 875MG Tableta Recubierta . _
Dosis Via Admen, " Frecuencia ; Tiempo tratamienta . Dosis " Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento i
1TABLETA  'ORAL ' CADA12HORAS . 14 1TABLETA  'ORAL ADA 12 HORAS 14 ;
1 TABLETA CON EL DESAYUNQ Y CON LA COMIDA 1 TABLETA CON EL DESAYUNO Y CON LA COMIDA
Medicamentos | Molécula {  Tipo | Total | 39 Medicamentos | Molécula 1 Tipo
> Klaricid LD 500 mg Cjx10 TLC " Claritromicina 500 mg TLC SUSPENSI TREINTA ? Klaricid UD 500 mg ch10 TLC Claritromicina 500 mg TLC SUSFEN
" Dosis Via Admon, ’ Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis  ViaAdmon. | Frecuencia | Tlerﬁnpamtratamier;to Ai )
__1TABLETA  ORAL ' CADA 12 HORAS 4 1 TABLETA :ORAL |CADA 12 HORAS 14 ;
1 DESPUES EL DESAYUNO Y OTRA DESPUE S DE LA COMIDA 1 DESPUES EL DESAYUNQ Y OTRA DESPUE S DE LA COMIDA
Medicamentos | Molécula | __Tipa | Total | g4 Medicamen:os | Molécula { Tig
s NEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR  ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS P NEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS
g . L. QCHENTA Y]
:rl'lhld 20MG Tab}et_a_ Lineracidn _____ _Trihid 20MG Tableta Liberacion _
Dosis Via Admon. . Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis Vna Admon _i Frecuencia Tiempo tratamiento ;
. VTABLETA  ORAL_ CADAT2HORAS . . 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 .
1 EN AHYUNA S Y EN LA NOCHE POR 14 DIAS ,LUEGQO SOLO EN AYUNA S 1 EN AHYUNA SY EN LA NOCHE POR 14 DIAS ,LUEGO SOLO EN AYUNA S
i Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | 4 Medicamentas [ Mol&cula [ Tipo
Y ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR ; NOAPLICA FRASCO | ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR NO APLICA FRASCO
lUN FCOX40ML
FCOX40ML___ L _ I c i
Dosis Via Admon. I‘ Frecuencia | Tiempo tratamiento Aprobado Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f
2PUFF  QTICA. ___._ . .| CADA8HORAS i .8 2 PUFF OTICA CADA 8 HORAS 8

3VECES AL DIA 1 SEMANA Y LIUEGO SOLO CADA 8 DIAS HASTA TER-M'INAR

3VECES ALDIA 1 SEMANA Y LIUEGO SOLO CADA 8 DIAS HASTA TERMINAR

&

M: 5-1607-96

Mombre Funcicnario: [ JULIO CESAR OROZCO FRANCO Nombre Funcionario: }JUL[O CESAR OROZCO FRANCO
Recibido Por: 7 Recibido Por:
(,m id (m i d 2
- Firma: . Firma: % 2z U.
Documento: 024 251507 Documento: % 192(,2.5/30%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2\ 2472 |34 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: X214 392 1354

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 29/04/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MALL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-1.legara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E238460

FECHA: 15-04-2023 15:32

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
SECUENGIA 292449

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA DTU PARCIAL

225185~ ESUMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 4
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

116300-SOPHIXIN OFTEHD INST. GOTAS OFTALM
ICAS FRASCO 5 ML
11,250 1 0 0 11,250

116300-SOPHTXIN DX INST. UNGUENTO 0.3% /
0.1% CAJA 3.9 G
83,250 1 0 0 83,250

093123-CLORFENIRAMINA ECAR JARABE FRAMBUE
SA FRASCO 120 ML
3,779 1 0 0 3,718

115117-BENZIRTN VERDE THST. SOLUCION MENT
A FRASCO 120 ML
12,834 1 0 0 12,834

347016-MEBUCAINA FORTE TABLETAS MENTA CAJ
A X 10 UNDS
11,981 1 0 0 11,991

132042-AZITROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS

2,906 1 0 0 2,906
————-wem== [ TOTALES DE FACTURA]-~----—=-=-
BRUTO: 172,339
DESCUENTO. 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 172,339
--------------- (FORMAS DE PAGO}--—--smmmmem
CREDITO 172,339
CAMBIO: 0
————————— [RESUHEN DE IMPUEST0S]-—---———-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 172,339 0

THPOCONSUMD 0 0

FNRMULA: ]552 domicilio

&7
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SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
: Certificaclén recibo a satisfaccién

L}

Y

S
<7

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I

Yo%[ (L2 gﬂq[(/ ek Cadona D identificado con cédula
nﬂmérﬁ\ zlyg 21 ‘A6 ¢7 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio thedico asistencial /del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos rec}tqidos corresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue opderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de’vigencia gstanact
empaques.

FlRMQ__‘% -

N >
FECHA"X& /0611'/ /S ~ =023

NOLYAYISE0
M- L B1EIE TH4INID" TCIH
Lo CIAE 12 ) GHaIvINIS]

eULBed BJ1SENU 31{NSUOY)
i SOV 30 NOIIIALNd 30 ¥ITLIN0d

LIGYSEIELE SONO4TTAL

JIA NYS 83

WS NVS LINGIINT 10 9, 010 0Z YOINIAY
bSE6r0ee 1

j YI10NT VIdWW, WNOOUYS 30 3nond

TIN3TTD 190 SOLVD

‘ | -¥E0666E68 + LIN
| YNIS 0TNIANGD

asi mismo no estan adulterados sus -



8.

Coil.

5 t
(_\ o _ No. de Orden — sl Ne
~ 1552
——t Tre
SENA SENA ,
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA - C@
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiaria | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 2204
No. Camé 21871369 - A Fecha autorizacion 14/04/23 No, Carné 21871369 - A Fecha autarizacidn 14
Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccidn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 30 Medicamentos ] Motécula [ Tipo
y, ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO ; TABLETAS, _ o | DD ESOMEPRAZOL 20MG CJIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O {TABLETAS
L TRIHID ZOMG Tableta Recublerta 1 - TRIHID 20MG Tableta Recubierta !
Dosis ' Via Admon. Frecuencia ’ Tlempo tratamiento i Dosis . Via Admon. Frecuencia " Tiempo lratamiento
1TABLETA  'ORAL | CADA24HORAS ’ i 1TABLETA  ORAL . [CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN AYUNAS "MK, 1 EN AYUNAS
Medicamenios | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipa
>‘solexw FCO GOTX5ML CIPROFLOXACINO, FRASCO UN Y SOPHIXIN FCO GOTX5ML CIPROFLOXACIN o [FRASCO
CLORHIDRATO 3MGML:i CLORHIDRATO 3MGML‘
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. " Frecuencia " Tiempo tratamiento |
1GOTA(S)  OFTALMICA ~~  CADABHORAS . 7 S 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS L 7
3 veces al dia por 1 semana " Jveces aldia por 1 semana .
Medicamentos | Malécula | Tipo [ Totat] 1 Medicamentas I Malécula [ Tipo
, SOPHIXIN DX 0,3%/0.1% UNG OFT CIPROFLOXACINOITUBO 1 >SOPHIXIN DX 0.3%/0.1% UNG OFT  CIPROFLOXACINOQOTUBO
TUBX3.5G CLORHIDRATO TUBX3.56  CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Adman. Frecuem:la | Tuempo tratamiento |
1APLICAR  'OFTALMICA ' CADA24HORAS . [ 1APLICAR  OFTALMICA ICADA 24 HORAS | 7 l
"EN LA NOCHE EN LA NOCHE”
Medicamentos | Molécula I Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo
CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ CLORFENIRAMINA MALEATO  © ESFERO | CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ CLORFENIRAMINA MALEATO  ESFERO
] N >
> ) U FCOX120ML |
FCOX120ML o I S |
"Dosis’ T " Via Admon. Frecuencna i Tiempo tratamiento Dosis ’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
§cc_ ORAL | CADA 12 HORAS _ ____!___ .10 ___‘ e 5¢.c. ORAL CADA 12 HORAS 10
2 VEGE SLA DIA HASTA TERMINARLO "2 VECE SLA DIA HASTA TERMINARLO

Nombre Funcionario:

| LUz EDILMA CARDONA DUQUE

Nombre Funcionaria:

ILUZ EDILMA CARDONA DUQUE /)

&L(m:q ’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RNI: 5-1607-96

ReCIbId
F1rma

Documento 21 G U236/

yum

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1 Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimiento: 28/04/23




\G

5 L
L;H / No. de Orden —_ I Ne
1552
| SENO ) '
5 A , .
7E'AN‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA <~ {
%‘
Beneficiaioc | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 2204
No, Carné 21871369 - A Fecha autorizacion 14/04/23 No. Carneé 21871369 - A Fecha autorizacion 14
Direccidn CRA 61D NRQ 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos I . Molecula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo
, BENZIRIN VERDE 0.156 SHFCOX120ML  BENCIDAMINA Clarhidrato - CREMA UN SBENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML  BENGIDAMINA Clorhidrato CREMA
- 1.5MGML SH_ L _ 1.5MGML SH ,
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, i Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF __ TOPICA CADABHORAS | = 5 1PUFF  TOPICA ICADA 8 HORAS 5 !
3 VECE SLA DIA EN FARINGE " 3VECE SLA DIA EN FARINGE o
Medicamentos i Malécula Tipo | Toial | 10 Medicamentos ] ~ Molécula ] Tipo

MEBUCAINA 0.2G MENT CJX150TAB

CETILPIRIDINIO CLORURO, TABLETAS

S MEBUCAINA 0.2G MENT CJX150TAB

_ CETILPIRIDINIO  GLORURQTABLETAS

5Q0MG Tableta Recubierta

e

IMGBENOXINATO DIEZ IiMGBENOXINATO _
Dasis ! Via Admon. Frecuencia ]“ﬂ;mp_o tratamiento Dosis Via Admon. 1 “Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA12HORAS ' = ! 1TABLETA ORAL 'CADA 12 HORAS 5 ‘;
2 AL DIA "2ALDIA . i
Medicamantos | Moalécula Tipo ] ToialJ 3 Medicamentcs | Molécula [ Tipo
5 AZITROMIGINA 500MG CJX3TAB TAZITROMIGINA DIHIDRATO TABLETAS' 5 AZITROMICINA 500MG CJX3TAB C AZITROMICINA DIHIDRATQ TABLETAS

SgpkMG Tableta Recubierta

aum Oz; |

"[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RN 5-1607-96

Recibido'Par:

Firma
Documento:
Télefono:

at(mm ﬁ

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96

Cosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA24HORAS ' 3  1TABLETA  ORAL !CADA 24 HORAS 3
MK , PARA 1 DIARIA MK , PARA 1 DIARIA '
r
Nombre Funcionario: | LUZ EDILMA CARDONA DUQUE n Nombre Funcionario: lLUZ EDILMA CARDONA DUQUE,

Documento:
Télefono:

Fecha de veancimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/04/23




DISTRIBUICORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
"CRA 48 # 50 19 LOCAL 1
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238464

FECHA: 19-04-2023 09:04

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LLZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 292691

COR1GO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

600486-VALCOTE (ACIDOD VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 HG CAJA X 30 UNDS
33,824 3 0 0 101,472

600492-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 1009 MG
CAJA X 30 UNDS

81,502 3 0 0 244,506

340854-VIMPAT (RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJ
A X 28 UNDS

142,161 3 0 0 426,483

682605-TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 100 MG
CAJA X 28 UNDS
90,941 3 0 0 152,823

115502-CREON INST. CAPSULAS 25000 CAJA X
20 UNDS

65,457 & 0 0 327,285

100278-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 #G CAJA X 250 UNDS
153,000 0 30 0 18,360

323193-PA+ALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 21 UNDS

66,702 § 0 0 400,211
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—--=-==--—
BRUTO: 1,807,241
DESCUENTO: 0
IVA: 63,899
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,671,140
-—-—----—~~~[FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 1,671,140
CAMBIO: 0
~———-~-—~[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTQO
IVA DE: 19 336,312 63,899
EXCLUTDAS: 1,270,928 0
IMPGCONSUMO 0 0

3%
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i
P SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av ~ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satlsfapcién

YO\/ -Wﬂfﬂ Q/M Wﬂ/z identificado con cédula
nirfere, O YD 2 LCsT |, &n calidad de beneficiario (a) del
servicio ‘meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eéntregados por
la"Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden 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, asl mismo no estén adulterados sus

empaques
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®
— SENA

N

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

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

HUMANO

Codigo: GTH-F-005

[Beneficiario
JOSE MIGUEL OSPINA |

Cédula 1036960816

POR UN MES

iNo. Carné 8245164-G Fecha 18 04 2023
R/ Cantidad
VALCOTE 250MG FCOX30TLR UNA TABL ] 00| NOVENTA
(VALPROICO ACIDO 250MG CADA 8 HORAS VIA
bleta de liberacion retardada ) POR UN MES ORAL

ncPPRA 1000MG CJX30TAB 90| NOVENTA
(LEVETIRACETAM 1000MG Tableta UNA TABL
Recubierta ) CADA 8 HORAS via

POR UN MES ORAL
LACOTEM 100MG TNR CJX28COM UNA TABL 84 VEINTIOCHO
(LACOSAMIDA 100MG Tableta CADA 8 HORAS TABL
Recubierta) POR UN MES

ENTREGAR MEDICAMENTO USUAL
TOPAMAC 100ing TAB UNA TABL 84 VEINTIOCHO

[FCOX28TAB (TOPIRAMATO ) CADA 8 HORAS TABL

POR UN MES
CREON 25000 300mg CJX20CAP UNA TABL CADA 8 HORAS 90 NOVENTA
(PANCREATINA) POR UN MES
ROSUVASTATINA 40mg TNR 30 TREINTA
~ X30 TNR (ROSUVASTATINA UNA TABL DIARIA
. . LCICA) POR UN MES
[ NOCHE
PANAL TENA SLIP TALLA L CAMBIO DE PANAL 120 CIENTO
BOLX30 UN FAM CADA 6 HORAS. VEINTE

Firma y Sello del Médico

B(' Saqyrruy/
)Q DIY TITEY

Nl Bece. 0

G

95



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARHACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 ~ 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

—Formatolno valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E238465

FECHA: 19-04-2023 09:46

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 292694

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA I PARCIAL

213349-ACTD FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS
135/10 MG CAJA X 30 UNDS
230,947 1 0 0 230,947

115300-HEXTUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CaJ .
A X 28 UNDS

242,229 1 0 0 242,229

216251-GIRALMET TABLETAS 1.000 UT CAJA X
30 UNDS

23,219 1 g 0 29,218

100218-FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA R
ECONSTITUCTUN ORAL CAJA X 15 UNDS
48,000 2 0 0 96,000

168132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNDS
14,200 0 2 0 2,840

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

4,328 1t 0 0 4,329

683006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS

20,833 0 20 0 4,107
---------- [TOTALES DE FACTURA]=~-=-m -~
BRUTO: 604,006
DESCUENTO: . 0
IVA: 4,665
IMPUESTO AL CONSUMD: . 0
TOTAL: 609,671
------------- [FORMAS DE PAGO]--—--—m-rrmm
CREDITO 609,671
CAMBIO: 0
————————— {[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 13 24,554 4,665
EXCLUIDAS: 080,452 0
IMPOCONSUMO 0 ' 0

CARKIYT 3« 109N NDAMTATI TO



[ J SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ENA |
REGIONAL ANTICQUIA

A Certificacion recibo a satisfaceién

Yo ¢4 identificado con cédula
numer ] 2 ,en calidad\le beneficiario (a) del
‘servicio ‘médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
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SE?\IA
AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA on ’
PR e s
) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARTHA LUCIA MARTINEZ SANCHEZ
Cedula 39434289
No. Carné 15421594 Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
NEXIUM MUPS 40MG 30 TREINTA
CJX28TLR
C (ESOMEPRAZOL TOMAR UNA TABLETA
MAGNESIO TRIHID 40MG CADA 24 HORAS
Tabletas) POR UN MES
COLINA FENOFIBRATO 30 TREINTA
135MG ROSUVASTATINA
10MG TOMAR UNA DIARIA EN LA
NOCHE
ENTREGAR EL GENERICO VIA
ORAL
GIRALMET VITAMIN D3 30 TREINT
1000Ul FCX100TAB
MASTICABLE TOMAR UNA DIARIA VIA
ORAL
FLEXTRIL® 1500 MG , 30 TREINTA
SOBRES (GLUCOSAMINA SOBRES
SULFATO CRISTALINA) UN SOBRE LA DIA
T DICLOFENACO AMP. 75 APLICAR IM DIA HOY , 2 DOS AMP-
MG Y REPETIR AL DIA SIGUIENTE
SI HAY DOLOR
CELECOXIB 200 MG TOMAR UNA DIARIA POR 5 10 DIEZ TABL.
DIAS Via
TABL. LUEGO SOLO SI HAY DOLOR * ORAL
[ACETAMINOFEN 325MG 20 VEINTE TABL
CODEINA FOSFATO 8MG TOMAR UNA TABLETA VIA
Tableta { WINADEINE F DIARIA SI HAY DOLOR ORAL
325mg/8mg CJX10TAB)
HACER CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN TOMA SERIADA,

L

T VGO

3.



DENTRO DE UNA SEMANA PREFERIBLEMENTE
CUANDO NO ESTE TOMANDO LOS ANALGESICOS

220 GM

NG ESTA CUBIERTO POR EL SENA -
[NDAGAR en TEL 6045867940 AFECTADA DOS VECES LA DIA

GELDOL CANNABIS. TUBO ViA 1

APLICAR EN LA ZONA TOPICO

UN TUBO

72@?%'{"« e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LGCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238466

FECHA: 19-04-2023 12:47

CAJERG: LUZ STELLA HENAO MONTUYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 292724

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA (1|1} PARCIAL
100218 DIOVAN INST, (RG) TABLETAS B0 MG C
AJA X 28 UNDS

20,675 2 0 0 41,350
—————————— ['TOTALES DE FACTURA]-----=====~
BRUTO: 41,350
DESCUENTO: G
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 41,350
———————————— [FORMAS DE PAGO}-----m--=——=~
CREDITO 41,350
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--—------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 41,350 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1698 DOMICILIO
CONVENTIO: SENA
NIT: 899985034-1

DATOS DEL CLIENTE

GRISALES CASTA=EDA LUZ ALIDA

CC 21468630

V LAS CUCHILLAS POR CAPILLA FINCA 62
TELEFOND: 3206629395

PULITICA DE PHUTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wen . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICU \{G’awﬂh} londosso

_ K AQ Iy
LOPEZ YEPES GLORI TRILIA

ESPECIALIDAD
MEDL .GENERAL \/ 3wy ¥qé3ol

,_____-_,_____qu________,“______* R

OBSERVACTON:



104

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA '
Certificacién recibo a satisfaccién

Yc% F-EMC’A(}O Londwso ~_identificado con cédula

num& ¢ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio Inédico asistencial- del SENA Regional Antioquia, me permith
certificar que he recibido a conformidad !os medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

' ErvAY E esnundy \und O
FECHA.‘(\W/OH_/_’Q
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i No. de Orden ' * Nc
) 1698 .
SENA S:E?\IA -

E w*
7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficlario | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 21468630 Beneficiaric | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 2146

No. Carné 71981464 -C Fecha autorizacién 19/04/23 No. Carné 71981454 -C Fecha autorizacidn 19.
Direccidn VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS Direccién VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia c
| Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo
5 DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta | TABLETAS| . | ["DIOVAN 80MG TNR CUX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta|ABLETAS
Recubierta Recubierta
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
Nombre Funclonario: [ FERNANDG CLAVER LONDONO VARGAS Nombre Funcionario: FERNANDO CLAVER LONDONO VARGAS
(m Recibido Por: ('m Recibido Por:
id iq 7 )
- . \ gr\!) (<A
. &L - Firma: ,kﬁ-’emmné,, \wd D) d Firma: $-~ mendo
5"‘ Documento: Y [ Documento: " LA AE
{/\'{GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .13 133495403
RWI: 5-1607-98 RM: 5-1607-96 \
Fecha de vencimiento: 04/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/05/23 GTH-F
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<4 - - o I I

BISTRIBUIDORA PASTELR
896941663-1
FARMACIA PASTEUR SAK FRARCISCO
CRA 48 ¥ 50 19 LOCAL 111
TELEFOHO: 5612020 - 5612083
WAIL: SANFRANCISCOBPASTEUR.COM.CO

~Foraata no valido para fect electronice-
-L1egara &l corren elettronico-

N FRCT ELECTRONICA: E238471

FECHA: 19-04-2023 16:28

CRJERO: JHORY RHORHEY BETAMCUR GALLEED
VEHDEDOR: JHEKY RANDRHEY BETANCUR GALLEGO
SECUEKCIA: 292750

COBIE0-HOKBRE
V.UNI EHT  FRR i1 i] PARCIAL
115800-SIHALGEH INST. TRBLETA 5/325 W% (A
JRX 90 UNDS .

9,426 0 &0 0 64,284

115600-RCIDD FOLICO ECAR INHST. TABLETAS 5
W2 CAJA X 100 UMDS

15430 0 60 0 9,258
115400-EUFIROX INST. TABLETAS 5G NCE CRJA
X 50 D3

§.428 2 0 0 16,856

115100-ROSUVASTRTIMA KX INST. TABLETRS 10
MG CAJA X 28 UNDS

N0 2 0 0 82080
115509-KUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JAX 12 UNDS

56,98 2 0 8 93,908
261001-CAPRINIDA D TABLETAS CAJA X 30 UKD
s

#IB 2 0 0 66,350
355045-8ESLUT TR CAPSULAS 100 KG CAJA X 30

s

12258 2 0 0 245,066
959083-LENZETTO SOLUCION TOPICA 1.53 X C
AJR X 1 UND

.49 2 0 0 295858
---------- [TOTALES DE FACTURR]-=---------
BRUTD: 874,660
DESCUEATD: 0
T0R: 0
IHPUESTO AL CONSUND: D
T0TAL: 874,660
------------ EFORKAS DE PRGD1----——----——
CREDITO 874,660
CAHBIO: 0
—-e=-=--[RESUNEH DE INPUESTOS]--=~---- .
JESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 874660 0
THPOCOHSUNO 0 0
FOkLLA: 1675+ o Hleribents Yo jeo

CORVENID: SEWA

<3 s
RIT: 99999034-1 meeB3C

304867332

DATOS DEL CLIENTE

\OF



IUKHES  Gulfiichiv eROL Lbarnf ~ -
CC 43457151 '
TR & ¥ %3 73 GHRIGA CALAXKIA IHTF.HI[IH\
n
TELEFOXD: 3057055040
1

-~

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
‘!u fargaciaspasienr.con.co

DATOS DEL KEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
WEOT. HEKERAL

OBSERVACTON:
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L ) No. de Orden

! Bitartrato+ACETAMINOFEN |

Nc
1675
SEMNA . SENA

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cﬁ"
N N\ .
Beneficiario BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Docurnento 43457151 Beneficiaric | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 4345
No. Carné 3566836 - C Fecha autorizacidn 18/04/23 No. Carné 3566836 - C Fecha autorizacian 18.

Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :

Medicamentos Molécula [ Tipo ] fotal | 60 Medicameﬁtos | Molécula Tipo

5 SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTDGOG N A, IABLETAS SESENTA ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDRGOG CGOD O N AIABLETAS

Bitartrato+ACETAMINOFEN;

Dosis '

I 10MG Tableta Recubier}g .

. SESENTA

" Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento g | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento 3
_ATABLETA - oRAL _ GADAZ4 HORAS .60 __ ' . o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total { g0 Medicamentos | Molécula Tipo
5 ACIDO FOLICO 5MG GJX20TAB | FOLICO ACIDO 5MG Tableta | TABLETAS' SESENTA ? ACIDO FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDG 5MG Tableta ;T ABLETAS
i H ' .
" Dosis ViaAdmon. ., LF—récuencia T , Tiempo trat_émrt}jier;i_cu ) Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
~_1TABLETA  oRAL. _ _ _CADA24HORAS O _ _ . ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
. Medicamentos | Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos | Molécula Tipo
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS ' LEVOTIROXINA SODICA 50mcg : TABLETAS CIEN > EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg -fTABLETAs
[l
. |
" Dosis " ViaAdmon. | Frecuencia "7 Tiempo tratamiento |, T Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
__1TABLETA ORAL__ __  _ ! CADA24HORAS . .60 b ] 1 TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS 60 i
1 enavulias 1 ENAYUNA S
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total [ g0 Medicamentos Molecula [ _Tipo_
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB I ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ? ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA|TABLETAS

10MG Tableta Recubierta

Dosis '

1 TABLETA

\ Via Admon.
ORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencia Tiempo tratamiento
60

1 DIARIAMENTE

Dosis i
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

ICADA 24 HORAS

Frecuencia Tiempo tratamiento
80

1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

o

_ , 4
, 7

Q.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN: 5-1607-96

RecibW
o
Firma: i yd
Dacumento: Pe3 556926 Ly
Télefono: DY EE?/ 2 E

Nombre Funcionario:

IVASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

e

{,mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibid %
Firma: -

Documento: V.2 S6 52 ¢
Télefono: 3?(_/ BEF/ 33—

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23
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No. de Orden .Nc
1675 ) -
[ ]
SEMNA, . SENA
FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T g
78\ /A L
Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERQ Documento 43457151 Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documento 4345
No. Carné 3566836 - C Fecha autarizacion 18/04/23 No. Camé 3566836- C Fecha autorizacidn 18,
Direccion CRA 48 NRO §3-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula | Tlpo [ Total | 24 Medicamentos | Molécula [ Tipo
> NUEVED 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000Ul Tableta l VE,NT,CU ATk |/ NUEVID 700001 TR CIx12TR { VITAMINA D3 7000U] Tableta |CAPSU'-A
. _ e Recubierta . i o ' Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuenicia Tiempo tratamiento i Daosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
(2CAPSULA  ORAL . ' CADASEMANA _ 80 i . 2CAPSULA  ORAL ADA SEMANA 60
TOMAR SABADO Y DOMINGO TOMAR SABADO Y DOMINGO
t Medicamentos | Mclécula | Tipo | Totai | o Medicamentos j Molécula [ Tipo _
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS' PCAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR ' CALCIO CITRATO VITAMINA D 'TABLETA‘
, SESENTA CJX30TAB i
CJX30TAR o N ; o | )
Dosis . Vra Admon. Frecuencia , T|empo tratamiento i - Dosis ! Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 24 HORAS 60 __ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ?
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Malécula | Tipo Total | gg Medicamentos | Molécula | Tipo
> MEDROXIPROGESTERGONA 5mg TAB MEDROXIPROGESTERONAi CAPSULA T cenTa| | MEDROXIPROGESTERONA 5mg TAB | MEDROXIFROGESTERONACAPSULA
CIX30TAB_ . L. GACETATO I I aiclios | ACETATO |
Dasis i Via Admon. _' Frecuencia Tiempo tratamlento Aprobado Dasis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  oRaL I CADA24HORAS &0 e 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR PROGESTERONA CAPSU]LA DE 100 (PROGENDO; GESLUTIN) ENTREGAR PROGESTERONA CAPSUILA DE 100 (PROGENDO:GESLUTIN)
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula I Tipo
» LENZETTQ-1,53 MG/DOSIS SOLUCION | ESTRADIOL (COMO ESTRADIOL | FRASCO DS LENZETTO 1,53 MG/DOSIS SOLUCION | ESTRADIOL (COMO ESTRADIOL [ RASCO
TOPICA _ | HEMIHIDRATO) 1.53mg _ > | | ToFicA HEMIHIDRATO) 1.53mg
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ . 2PUFF TOPICA CADA 24 HORAS 60 | 2 PUFF TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN ANTEBRAZO APLICAR EN ANTEBRAZO
Nombre Funcionario: | VASCO GUERRA HERIBERTG DE JESUS o Nombre Funcionario: |\/ASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
» : Recibido-Pdf; ; * of: [u
Ve EZ /‘“L wit % '
Firma: ‘;_/ { Firma: 1 .
: Documento: M 3566 & 36 Documento: A5CCIIE I
|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: N FfL 62/ 53 < GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 33 /¢ Lh9 /22> e
RN 5-1607-96 T RM: 5-1607-95 [
Fecha de vencimiento; 03/05/23 GTH-F-005 V. Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARNACIR PASTEUR SAN FRAKCISCO
CRR 48 # 50 19 LOCAL 11
TELEFOKD: 5612020 - 5612083
FAIL: SAKFRAKCISCOBPASTEUR.CON.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llesara al corren electronico-

H FRCT ELECTRONICA: EZ38475

FECHA: 21-04-2023 12:37

CAJERG: JHOHY AKDRHEY BETAHCUR GALLESO
UENDEDGR: JHOHY AHORHEY BETANCUR SALLEGO
SECUEHCIA: 292883

CODIG0-HOMBRE

V.UNT ENT FAA DTO PRRCIAL

115509-HUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UHDS
45,954 2 0 0 93,908

364310-YITANINA B12 ECAR IHST. 1000 WCG A
APOLLA 1 CC
1.264 1 0 ¢ 13,904

682508-ELUCOPHAGE YR THST. TABLETAS 500 N
6 CAJA X 30 UNDS

76,527 2 0 0 153,054
==—-————-[TOTALES DE FACTURAZ---------=-
BRUTO: 260,866
DESCUENTO: 0
va: 0
IMPUESTO AL COHSUNO: 0
TOTAL: 260,856
------------ [FORNAS DE PA§O]-------------
CREDITO 260,856
CRXBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IMPUESTOS]-----—---
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 260,866 0
INPOCONSUNQ 0 0
FORKULA: 1776 DONICILIO Auz M"glq é{(\m\c)j
COKVEMIO: SEMA 21U(e¢ 3o

NIT: 899999034-1
¥ 3206624395

DATOS DEL TLIENTE

GRISALES CASTAEDA (UZ ALIDA
CC 21468530

0 LAS CUCHILLAS POR CAPILLA FINCA 62
TELEFONO: 3206629395

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES SLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
NEDI.GENERAL

OBSERVACTON:

'
—
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SENA

'7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA

O

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccidn

Yo identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permlto
certificar que he fecibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA )ﬁ‘ l_U? A-Fc\q EPAPN

FECHAJ’: 21—0Y- ZOZP\




ati

. 3 ey
i No. de Orden ‘ Nc
1776 w
@ :
SENA SENA ,
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AVl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Bensficiaio | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 21468630 Beneficiario | LUZ ALIDA GRISALES-CASTANEDA Documenta 2146
No. Carné 71981454 -C Fecha autorizacidn 21/04/23 No. Carné 71981454 - C Fecha autorizacign 21.
Direccion VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS Direccin VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Malécula | __Tipa Total | 24 Medicamentos Molécula Tip
» NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U] Tableta | CAPSULA EINTICUATR ”NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000UI Tablets CAPSULA
Recubierta Y Recubigrta .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA  oRAL CADA SEMANA 60 3CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO HASTA OCTUBRE/2023 TOMAR VIERNES , SABADC Y DOMINGO HASTA OCTUBRE/2023
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 11 Medicamentos Molécula Tip
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA ONCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
Solucion inyectable Solucién inyectable )
Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
diartamente en cadera 1 semana , luego cada 8 dias 1mes y continuar cad a mes hasta oct(20 diariamente en cadera 1semana, luegocada 8 dias 1 mes y continuar cad a mes hasta
Medicamentos Malécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula [ Tipo
5 GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA ? GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [TABLETAS
500MG Tableta de liberacion 500MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRral CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 despues del almuerzo 1 despues del almuerzo

Nombre Funcionario:

FERNANDO CLAVER LONDONO VARGAS

Q-}’\iq 3 )
{

L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RW: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: ‘!&2 Ah& 61?:'55{35

Documento: :*L_z 1! ’1, 3@

Télefono:

b

Nombre Funcionario:

[FERNANDO CLAVER {LONDONO VARGAS

d&mq O;LZZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5512083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £238417

FECHA: 22-04-2023 09:52

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 292933

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
% 30 UNDS

24,885 1 0 0 24,885

249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
52,566 1 0 0 52,566

600513-WINADEINE £ INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,820 0 60 0 10,152

117200-D0RIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 30 0 56,250

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG €AJ
A X 50 UNDS
9,4 0 30 0 5,828

112701-TRAZOBONA RECIPE INST. YABLETA 50
MG CAJA X 100 UNDS
21,200 0 30 0 6,360

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IHIDOS X 28 UNDS
51,480 1 0 0 51,480

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
17,136 2 0 0 34,270

669510-DOLEX FORTE INSI FABLETAS 5HOOMG/E5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 14,933

682732-TRITTICO AC INST. 150 MG X 20 TABL
ETAS
86,333 1 0 0 85,333

1166800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 WL -

a8 Qi1 1 N fal e 011

17



. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

; W REGIONAL ANTIOQUIA .
' .
' . Certificacién recibo a satisfacciéon

f Y, b “P identificado con cédula - ..
numéro{ YA 05 6034 _en calidad de beneficiario (a) del =
servicio rhédico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me perrmto

. certificar que he recibido a confonmdad los medicamentos entregados pot
L la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagques.

FIRM ,%3&1‘[0_)4 y M&%M&L
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o

— SENA

'7E V‘ SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
OLGA LUCIA ESCOBAR

Cédula 43078039

ML TRES VECES LA DIA

No, Carné 79445929~ ‘ Fecha 21 04 2023
R/. Cantidad
VENLAFAXINA CLORHIDRATO 75mg 30 TREINTA
'~ B (EFEXOR XR 75mg CLP TOMAR UNA TABL DIARIA -

X10CAPS) POR UN MES MANANA
VENLAFAXINA CLORHIDRATO 30 TREINTA
150MG Capsula de liberacion
pralongada (EFEXOR XR 150MG TOMAR UNA TABL DIARIA -
CIX10CAPS) : POR UN MES MANANA
ACETAMINOFEN 325MGCODEINA- 60 SESENTA
FOSFATO 30MG Tableta
(WINADEINE F 325mg/30mg - TOMAR UNA TABL
CIX10TAB) CADA DOCE HORAS
CLONIXINATO LISINA 125MG 30 TREINTA
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO
5MG Tableta (DORIXINA RELAX TOMAR UNA TABL DIARIA
125MG/5MGCIX20COMP) POR UN MES
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 30 TREINTA
(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 TOMAR UNA TABL DIARIA .
TABLETAS) POR UN MES AYUNO
TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG TOMAR UNA TABL EN LA NOCHE 30 TREINTA
Tablata (TRITTICO 50MG CIX50TAB) POR UN MES
VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA ‘ 30 TREINTA
t150+12.5)mg Tableta Recubierta

IOVAN HCT (160+12.5)mg TOMAR UNA TABL DIARIA
CIH28TR) ) POR UN MES
METOPROLOL TARTRATO 50MG TOMAR MEDIJA TABL CADA 8 HORAS 60 SESENTA
Tableta Recubierta {(METOPROLOL 50 DIARIAMENTE
(MG TAB CJ 30 UN) BETALOC AGOTADO
ACETAMINOFEN 500MGCAFEINA 60 ., SESENTA
65MG Tableta Recubierta (DOLEX
FORTE NF OPTIZORB 500/65MG TOMAR UNA TABL
CIX48TN) CADA DOCE HORAS
TRAZODONA CLORHIDRATO TOMAR UN TERCIO % DE TABL EN 20 VEINTE TLP
(TRITICO AC 150 MG, CJA X20TLP) LA NOCHE .
ATORVASTATOINA 20 MG CIA X30 30 TRENTA

TOMAR UNA EN LA NOCHE

SYSTANE ULTRA 0.4 +0.3, FCO X10 AapLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO 1 UN FCO

ey
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT £LECTRONICA: E2491280

FECHA: 10-04-2023 12:05

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 27039

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M
G CAJA X 30 UNDS

185,800 1 0 0 185,800

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 30 0 1,929

100278-METFORMINA MK INST. TABLETAS B850 M
G CAJA X 300 UNDS
66,430 0 30 0 6,643

132125-CELECOXIB MK INST. (RG) CAPSULAS 1
00 MG CAJA X 20 UNDS

14,100 2 0 0 28,200
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----m e
BRUTO: 222,572

- DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO .AL CONSUMO: 0
TOTAL: 222,572
———————————— [FORMAS DE PAGD]——-——-m e
CREDITOQ 222,572
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-—mv-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 220,643 0
EXENTAS: 1,929 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1286-DOMICILI
CONVENIO: SENA . n . A,

VLB
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- DATOS DEL CLIENTE 3/ Fe Z e 21&

ORTIZ OSPINA LUZ MARTNA
CC 43097213

CL 33D &40 - 120 B/ (48 PALMAS
TELEFONO: 3138014062

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

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL
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No. de Orden No, de Orden
1286 1286
@ [ ]
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Bensficiario | LUZ MARINA ORTIZ OSFINA Documento 43097213 Beneficiario | LUZ MARINA ORTIZ OSPINA Documento 43097213
No. Camé 3321236-C Fecha autorizacion 10/04/23 No, Camné 3321236-C Fecha aulerizaclén 10/04/23
Direccidn EBEJICO ANT Direccién EBEJICO ANT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> LOSARTAN POT HCT 50/12.5 MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS] )IE:?X%'IBALAN POT HCT 50/12.5 MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS |
CJX15TAB S50MGHIDROCLOROTIAZIDA S0MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar en la mafana tormar en l[a manana
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALcClO| TABLETAS| | PATORVASTATINA 20MG C.X30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS T o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tahleta
Dosis [ via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta L Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS k<o I I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
fornar en la noche tomar en la noche
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula _Tipo Total 30
y METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | FABLETAS > METFORMINA 850MG CJX20TAB METFORMINA GLORHIDRATO [TABLETAS
TREINTA TREINTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar una diaria tornar una diaria
‘ Medicamenlos Molécula | Tipo | Total | ag Medicamentos Malécula Tipo Tatal 30
y CELECOXIB 100MG CJX20TAB CELECOXIB 100MG Capsula de| TABLETAS] | ’CELECOXIB 100MG CJX20TAB CELEGOXIB 100MG Capsula de[[ABLETAS | _ .
cubierta dura cultierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30

TOMAR UNA DIARIA, Q UNA CADA DCOCE HORAS Sl EL DOLOR NO MEJORA.// SUSPENDER M

TOMAR UNA DIARIA, O UNA CADA DOCE HORAS S| EL DOLOR NO MEJORA./f SUSPENDER M

Nombre Funcionario:

l ROBERTO DE JESUS JIMENEZ

Nombre Funclonaria:

FOBERTO DE JESUS JIMENEZ

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/23

Recibido Por: ;
O@_/)}/ /é‘;{_a Firma: /2@1/14’\/@7’?; Firma: kﬁl/"é V%@/L«n’z
Documento: - Documento: ¢} &S A2 )7
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZLILUA I Télefono: /
[ RM:5:0395.35 RM: 5-0395-96
GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 42 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

. N FACT ELECTRONICA: E2491281

FECHA: 10-04-2023 15:34

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270426

-

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 60 0 34,555

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 180 UNDS
19,710 0 30 0 3,942

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE

TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

51,600 2 0 0 103,200

600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS
4,31 2 0 0 82,702

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 1 0 0 11,185

115700-HOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X% 20 UNDS
129,111 2 0 0 258,342

024004~ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 1 0 0 13,174

117800-PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X
200 UNDS
14,000 0 30 0 2,100

Y
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WU, LU

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 509,200
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------—---
CREDITO 509,200
" CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—-----
DESCRIPCION ~  BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 509,200 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1275-DOMICILI
CONVENTO: SENA '
NIT: 8999990341

Mihalellph 9196 GLf
DATOS DEL CLIENTE 1(3}6—0 ﬁ/( |

VELEZ DE NARANJO MELVA

CC 21375011

CL 39 # 354 -9 CASA BARRIO EL SALVADO
‘R

TELEFONO: 21791863

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

~— < ESPECIALIDAD ST T
MEDI .GENERAL
___________________ VHO3d
OBSERVACION: "
. . 'sanbedwsa
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No. de Qrden No. de Orden
1275 1275 v
-7SENAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 75ENAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P i A
Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011 Beneficiafo | MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011
Na. Carné 70114661 - A Fecha autorizacion 10/04/23 , No.Carné 70114661 - A Fecha autorizacidn 10/04/23
Direccion CALLE 2 SUR NRQ 53-67 Direccién CALLE 2 SUR NRQ 53-67
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | ?ctal_l 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETAS > DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [TABLETAS
f SESENTA A SESENTA
Recubierta Recubiera
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  QFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécyla Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS > ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG ABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ORAL ;_CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
MK 1 EN LA NOCHE - MiK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tolal B0
CAR omag T FEDIP TABLETAS » ABLETAS
» CARDIOSOL 30mg TLC CJX20TAB NIFEDIPING SESENTA CARDIOSOL 30mg TLC CJX20TAB NIFEDIPING SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipe | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
DIOVAN 160mg TNR TAB LSARTAN TABLETAS ? ABLETAS
5 DI Oomg Ch28TAl VA SESENTA DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcignario: pOHN JAIRO NARANJO VELEZ
, (p\ Lt Recibido Por: (v\ . > Recibido Por:
- i a .
013/ - Firma: Q/\rﬂ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | ’ Telefono:
“RNM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Feacha de vencimiento: 25/04/23 GTH-F-005 V.01

o

—
w- Fecha de vencimiento: 25/04/23



LR
No. de Orden i

. No. de Qrden
¥ 1275 1275
[ ]
SENMA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ =)
W /AN a
Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Dacumenta 21375011 | Beneficiario |MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011
No. Camé 70114661 - A Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Carné 70114661 - A Fecha autarizacién 10/04/23
Direccidn CALLE 2 SUR NRO 53-67 ' Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 i Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula __Tipo Total | a0 : Medicamentas Molécula Tipo Total 30
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS| | P NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[ABLETAS | o 1
liberacidn prcelongada liberackon prolongada
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA | 1 EN LA MANANA .
Medicamentos Molécula Tipo | Total ] 40 Medicamentos Maolécula Tipo Total 40
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS) o \7A " PmoLToBEN 20MG CJX20CAR FLUOXETINA CLORHIDRATG [[ABLETAS CUARENTA
20MG Capsula de cubierta dura ) . ! 20MG Cépsula de cubierta dura
Dosis Via Admacn. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  BRAL CADA 24 HORAS 30 I 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL DESAYUNO . I 1 DESPUES DEL DESAYUNOQ
Medicamentos Molécula _ Tipa Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipa Total 30
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS] | PASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO ‘W-ETAS TREINTA
100MG Tableta 100MG Tahleta
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ' 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
BAYER ,PARA 1 DIARIA BAYER ,PARA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo _[?otau 30 Medicamantos Molécula ] Tipo Total 30
> PRAZOSINA 1MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATQ | TABLETAS PRAZOSINA MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATO W’”‘S
TREINTA TREINTA
1MG Tableta 1MG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA I | 1 DIARIA
i
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario: HOHN JAIRO NARAN.Q VELEZ
. Recibido Por: : Recibido Por:
(nia 7.7 J lnsa 7
dj‘ Firma: L) - Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-36 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 i
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

-Formato no valida para fact electronica-
-L1egara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: £2491282

FECHA: 10-04-2023 15:55

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDUR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270433

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

842086-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 MCG CAJA 200 DOSIS
18,081 1 0 0 18,081

213056-BECLONETASONA FORTE MK INHALADOR 2
50 MCG CAJA 200 DOSIS
64,041 1 0 0 64,041

100278-ATORVASTATINA GENFAR INS%. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,2880 0 30 0 1,929

100278-XARELTO INST. (RG) TABLETAS 15 MG
CAJA X 30 UNDS
212,034 1 0 0 212,034

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

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 3 0 0 108,140

213196-CANDESARTAN MK TABLETAS 8 MG CAJA
X 30 UNDS
17,688 1 0 0 17,668

15100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS
3,850 1 0 0 3,850

V3
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DOYL40-rREEGEN LS, JULULLIULA Ul IALALWA »
.5 ¥ FRASCO 15 WL
10,000 1 0 0 10,000

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,867 1 0 0 12,857

192092-CLORFENIRAMINA JARABE FRASCO 120 M
L :

2422 2 0 0 4,844
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----———-—
BRUTO: 506,396
DESCUENTO: - 0
IVA: N 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 506,396
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 506,398
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---~---—
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 504,467 - 0
EXENTAS: 1,929 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1276-DOMICILIO
-CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

Wy 154l

DATOS-DEL CLIENTE 59216 GLL

NARANJO CHICA MARIO

CC 3323632

CL 33 # 35A - 9 BARRIO EL SALVADOR
TELEFONO: 2179163

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

DATOS DEL MEDICO | .

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD = .
MEDI . GENERAL .

(0BSERVACION:
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RN 5-1607-96

RM: 5-16807-86

No. de Qrden No. de Orden
1276 1276
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {C@ P E A
Beneficiario | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632 Beneficiario | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632
No. Carné 70114661 -8 Fecha autarizacidn 10/04/23 No. Camé 70114661 -B Fecha autorizacian 10/04/23
Direccién CALLE 2 SUR NRO 53-67 Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 ] Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
»BROMURO IPATROPIQ20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO 20uGD | FRASCO UN ’BROMURO_IPATROPIO20MCG INH | |PRATROPIO BROMURO 20pcp fRASCO UN
FCOX200DOS Solucién FCOX200D0S Solucién
Dasls ! Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento P Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 30
2 PUFF MANANA Y NOCHE 2 PUFF MARANA Y NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ¢ Medicamentos Malécula | Tipg  [Total 1
PBECLOMETASONA 250MCG SHN|BECLOMETASONA[NAALADD PBECLOMETASONA 250MCG SHN [BECLOMETAS O NA(NHALADO UN
INHBUCX200D0S DIPROPIONATO 2504GD INHBUCX200D03 DIPROPIONATO 250pGD
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
.. 2PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 30 2 PUFF INHALATORIA  [CADA 12 HORAS 30
EN L A NOCHE ENL A NOCHE
Medicamentos Malécula [ _Tipo | Total | 35 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA GCALCIo| TABLETAS TREINTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
) XARELTO 15MG CJX28COMP RIVAROXABAN 16MG Tableta| TABLETAS] '} PXARELTO 15MG CIX28COMP RIVAROXABAN 15MG Tableta[ABLETAS |
Recubierta con Pellcula Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRaL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA - 1 DIARIA
o~
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRO NARANJQ VELEZ Nombre Funcianario: lJOHN JAIRO NARANJO VELEZ
- Recibido Por: . Recibido Por:
(i a (inia y
Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 25/04/23

PR s ?‘"' * '

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/23




No. de Orden

No. de Orden
1276 1276
SENA SENA
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ LD []A
Beneficiario MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632 Beneficiario | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632
No, Carmné 70114661 -8B Fecha autorizacidn 10/04/23 No. Carng 70114661 -B Fecha autarizacion 10/04/23
Direccion CALLE 2 SUR NRQ 53-67 Diraccién CALLE 2 SUR NRQ 53-67
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS
f NOVENTA i NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuengia Tiempao tratamiento Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ATica CADA 8 HORAS 30 - 1TABLETA  OTICA CADA 8 HORAS 30
3 DIARIAS 3 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula | Tipo Tolal 30
FYBOG JARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G TABLETAS [ ABLETAS
» EL N, A K TREINTA FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adrncn. Frecuencia Tiempo tratariento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
1AL DIA 1 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 ‘ Medicamentos Malécula | Tipo Tolal 30
» CANDESARTAN 8MG CJX30TAB CANDESARTAN 8MG Tableta TABLETAS CANDESARTAN 8MG CJX30TAB CANDESARTAN 8MG Tableta [TABLETAS
TREINTA ' TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 \[  1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA MARANA Y MEDIA EN LA NOCHE | MEDIA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos | Melécula Tipo Total | 30 ] Medicamentos [ Malécula Tipo Tatal 30
C LOL 6.25MG CARVEDILO TABLETAS > . ABLETAS
» CARVEDILOL 6.2 ILOL TREINTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TOMAR IRAL CADA 24 HORAS 30 * 1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA TABELTA , 2 VECES LA DIA \ \ MEDIA TABELTA , 2 VECES LA DIA
Nombre Funcionario: [ JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario: POHN JAIRO NARANJO VELEZ
(,m . 2 Recibido Por: - Recibido Por: [w]3
id (p\ id =
Firma: = Firma: .R:
- Documento: Documenito; Iy
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: 1% :r
RI: 5.1607-95 - RM: 5-1607-96 ' D[P
Fecha de vencimiento: 25/04/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

\o4



l\-_~ [
N -
No, de Orden No. de Orden
1276 1276
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n A
Beneficiario | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632 Beneficiaio | MARIO NARANJO CHICA Documento 3323632
No. Camé 70114661 -B Fecha autorizacién 10/04/23 No. Camé 70114661 -B Fecha autorizacion 10/04/23
Direccién CALLE 2 SUR NROQ 53-67 Direccidn CALLE 2 SUR NRO 5367
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicameantos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipg Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | ESFERO UN ” FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSAFSFERO o
- Sodio 0.5% SO L Sadio 0.5% SO
Dosls Via Admen. Frecuengia Tiempo tratamiento Daosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1FRASCO _ pFTALMICA CADA 4 HORAS 30 o 1FRASCO  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30
EN CADA OJO 4 VECES AL DIA EN CADA OJO 4 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
5 PANTOPRAZOL. 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL sODIo| TABLETAS] 1 [PPANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL sSODIO[ABLETAS ¥
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA oRAL _ CADA 24 HORAS ag . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MK .1 EN AYUNAS MK , 1 EN AYUNAS
Medicamenlos Molécula Tipp | Total | 2 Medicamentos Malécula | _ Tipo Total 2
SCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ [ CLORFENIRAMINA MALEATO FRASCO ' PCLORFENIRAMINA 0.04% SHJ | CLORFENIRAMINA MALEATO  FRASCO ]
FCOX120ML j Pos FEOX120ML pos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento o | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sec. ORAL CADA 24 HORAS 30 I =N 5¢.8. ORAL [CADA 24 HORAS 30
TOMAR & CENTIMETROS ALAS 5 PM ~ | TOMAR 5 CENTIMETROS ALAS § PM
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO NARANJC VELEZ Nombre Funcionario: IJOHN JAIRO NARANJO VELEZ I
s Recibido Por: . Recibido Por: E-’Fﬁ'ﬁ"@
(m td (,m id =r. Y
- Firma: c;“ Firma: L
_Documento: Documento: i w’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —] Télefona: ¢ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 E]Lr:!q....-:l.-...z

Fecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01

FFecha de vencimiento: 25/04/23

GTH-F-005 V.01
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‘ DISTRIBUIDORA PASTEUR
= 899941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491283

FECHA: 10-04-2023 16:24

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270434

CODTGO-NOMBRE
V UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100278 FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
‘FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428
X
364310-VITAHINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
7,714 1 0 0 7,114

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5 i

MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 30 0 411

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

662021-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
14,606 1 0 0 14,606

024286~ TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
NDS
40,160 1 30 0 60,240

115701-PRIMAX INST. LACA BX CAJA 3 ML
85,630 1 0 0 - 85,630

———

115100 FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120

#G CAJA"X 10 UNDS

7,614 1 0 0. - ?,614

v
e
A

faud

3

DISTRIBUIDORA PASTELR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9°
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491284
FECHA: 11-04-2023 12:42
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

i, VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 270491

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

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

7,614 2 0 0 15,228
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-------—-——-
BRUTO: . 15,228
DESCUENTO: 0
VAT 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 15,228
------------ [FORMAS DE PAGO}---—-------—-
CREDITO 15,228
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTDS]-------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 15,228 0
IMPUEUNSUMD 0 0

FDRMULA 1299- DUNICILIO

CONVENIO: SENA 2(, &_04 72

NIT: 8399990341
_Géua_ Z-. __f[-_'D'__QZBS,%

DATUS DEL CLIENTE

GONZALEZ JARAMILLO GLORTA CONSUELD

CC 43023497 -

CL5BA # 81 -33 AP 404 TR2 U, VILLA .
FLORIDA 1. : ' -
TELEFOND: 2640472 - L

POLITICA DE PROTECCION DE\DATUS ey

. Consulte nuestra pagina web ‘\AY

www . farmaciaspasteur .com.co -
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OBSERVACION: -

_——— .-

e EmEem e — ———————— r——

BRUTO: 268,077
DESCUENTO: . ,
IVA: "~ 0
IMPUESTO AL CUNSUMD S0
TOTAL: : 268,077, .
———————————— [FORMAS DE PAGD]——-------~——
CREDITO 268,077
CAMBIO: 0
————————— —[RESUMEN DE IMPUESTOS]---—---—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 246,649 0
EXENTAS: 21,428 N
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1299-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: goaoe0a-1 LB~y 2
<§4%§}75¢;:2 .

] 432349y

DATOS DEL CLIENTE

GONZALEZ JARAMILLD GLORIA CONSUELD
CC 43023487
CL 564 # 81
FLORIDA 1

TELEFOND: 2640472

- 33 AP 404 TR 2 U, VILLA

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ.YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

v

4

DATOS DEL MEDICO
' ] -
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL

. OBSERVACION:
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| .
E B Farmacia dosde 1910

£

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES >

FECHA: \&/%ﬁl [202—3 CEDULA: 400),3461;).
usuaiio: &lona Gomalez, orpen. 1299

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHAENTREGA'|
Fxoptading fomal 20 bl 2023

VENDEDOR PUNTO DEVEhiTA TELEFONO
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No. de Orden No. de Orden, |
1299 1299  °
SENA SENA
7Av : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. GLORIA CONSUELO GONZALEZ : GLQRIA CONSUELO GONZALEZ
Beneficiario JARAMILLO Documento 43023497 Beneficiario JARAMILLO Documento 43023497
Noa. Carné 71594589 -C Fecha autorizacion 10/04/23 No. Carné 71594589 -C Fecha autorizacién 10/04/23
Direccidn CL. 56A 81 33 APTO 404 MEDELLIN Direccion CL. 56A 81 33 APTO 404 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécuta Tipo Total 30
> FARMA D3 2000U FCOXB0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsutade | CAPSULAT | PFARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de[CAPSULA [
) gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipa Total | 1 Medicamentos Malécula ! Tipo Total 1
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA UN VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA UN
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ]' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientg
1AMPOLLAS _|INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1AMPCLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 30
1 EN CADERA, CADA MES 1 EN CADERA, CADA MES
Medicamentas Malécula Tipo Total | 1 Medicamentas Molécula Tipo_ | Total _1
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASIGO[ TABLETAS] — ’SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTAS|CO[IABLETAS UN
) CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Adman. 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 MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 130
» AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS P AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG| ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 320
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: J LUIS FERNANDO ALVAREZ GONZALEZ Nombre Funcionaria: ].UIS FERNANDO ALVAREZ GONZALEZ |
. Racibido Por: ) Recihido Por:
(Jj‘. idq (Aﬂ te A
. Firma: Firma:
Documento: Docurmento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L
RM 5160796 RM: 5-1607-96
; Fecha de vencimiento: 25/04/23 GTH-F005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/23
X
)

GTH-F-005 V.01
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v - No. de Orden ) No. de Grden
1299 1299
. SENMA SENA - ®
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | $LORIA CONSUELO GONZALEZ | pocumenta 43023497 Beneficiario | GLORIA GONSUELO GONZALEZ | Documento 43023497
No. Camé 71594589 -C Fecha autorizacion 10/04/23 No. Camé 71594582 - C Fecha autorizacion 10/04/23
Direccion CL. 56A 81 33 APTO 404 MEDELLIN Direccidn CL. S6A 81 33 APTO 404 MEDELLIN
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
D OMG CJX100TR TABLETAS ? [TABLETAS
» DOLEX 50 ACETAMINOFEN 500MG Tableta SENTO VEIY | DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta SIENTO VEIN
Recubierta T’ . Recubierta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 2TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30
2 EN LAMANANAY 2 ENLANOCHE 2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> LYRICA 25MG CJX3GCAP PREGABALINA 25MG Cépsula| CAPSULAT | PLYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG CépsulahrsutA | o
_ de cubierta dura de cubierta dura
Dasls " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1CAPSULA  pRaL CADA 24 HGRAS 10 B 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE .
ttedicamentcs ! Molécula | Tipo Total [ap| Medicamentos Molécula l Tipo Total o0 |
T [ T ——
> TALCID 500MG CJX60TAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta | TABLETAS] | “PTALCID 500MG CIX60TAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tabteta[ABLETAS [\ )
masticable masticable
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA  PRAL CADA 8 HORAS 30
1 ANTES D E LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES 1 ANTES D ELAS 3 COMIDAS PRINCIPALES
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Motécula Tipa Total 1 |
s PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3mI CICLOPIROXOLAMINA FRASCO UN > PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3ml CICLOPIROXOLAMINA ("RASCO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 30 { 1 APLICAR TOPICA ICADA 24 HORA 30
EN LA NOCHE EN URAS AFECTADAS EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS '
Nombre Funcionaria: | LUIS FERNANDO ALVAREZ GONZALEZ Nombre Funcionario: LUIS FERNANDO ALVAREZ GONZALEZ
) Recibido Por: Recibido Por:
(g\ -1 _ (_;J\i a
{ B Firma: ' - Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: , | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono;
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-86
r Fecha de vencimiento; 25/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/04/23
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No. de Orden No. de Orden
1299 1299
[ ] R
-Si% l FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P IA
Beneficiario ?ALR?AE'IIILALOC ONSUELO GONZALEZ [ poeymento 43023497 Beneficiario ?ALR?AEI:CLOC ONSUELO GONZALEZ Documento 43023497
Me. Carné 71594589-C Fecha autorizacion 10/04/23 No. Carné 71594589 - C Fecha autorizacién 10/04/23
Direccidn CL. 56A 81 33 APTQ 404 MEDELLIN Direccidn CL. 56A 81 33 APTO 404 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ' ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo ?otau 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO |/ABLETAS
] TREINTA TREINTA
120MG Tahleta Recubierta 120MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| LUiS FERNANDO ALVAREZ GONZALEZ

Nombre Funcianario;

(inia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 25/04/23

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

P.UIS FERNAMDO ALVAREZ GONZALEZ

d,ﬁm;q ﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607.56
Fecha de vencimiento: 25/04/23

Firma:
Documento:

Recibida Por:

Télefono: ©

L

1
1

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8490941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

. ~Formato no valido para fact electronica-

'
I
1

-Llegara al correo electronico-

* N FACT ELECTRONICA: E2491286

-

" DATOS DEL CLIENTE

FECHA: 11-04-2023 15:46

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASCUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2?0516

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

669548-FREEGEN INST, SULUCION OFTALMICA 0
.0 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

BRUTOD: 10,000
DESCUENTU: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,000
------------ [FORMAS DE T B ——
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]—--—=--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,000 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1353-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

HIT: 899999034-1 <V WA=
e CC M2 AY0) )

N Joys )22

MARTINEZ CALVO SANDRA ISABEL

. CC 43970177

CR7TIA #79D - 47 AP 203 PARQUES DE ALT
AMIRA

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS

TELEFOND: 6033428 1510 6% 5085 f
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
1353 1353
SEN.A SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | SANDRA ISABEL MARTINEZ CALVO Documento 43970177 Beneficiario | SANDRA ISABEL MARTINEZ CALVO Documento 43970177
No. Camé 14318441-C Fecha autorizacion 11704123 ' Na. Carné 14318441 -C Fecha autarizacidn 11/04/23
Direccién CRA 71A 79047 APTO 209 MEDELLIN Direccion CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipp [ Total | 1 | Medicamentos Malécula Tipo Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO on | [PFREEGEN 0.5% SO FooxismL CARBOXIMETILCELU LOSArRASCO UN
Sodio 0.5% SC Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamianto ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECES AL DIA POR 2 ANCS ‘| 3VECES ALDIAPOR 2 ANOS

(0 b AL T 2
5;?% 4y 33

Nombre Funcionario:

| JULIO CRUZ LEON

77

A

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES

| Télefono:

v+ | RNI: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

JULIO CRUZ LEON

Cel 3o o3y |

yum-.q 0157

Recibido Por:

DhpSdd

Firma:
Documenta: I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1-"{
RM: 5-1607-96 [miEra

'_'_E Fecha de vencimiento: 26/04/23

L

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 2
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491287

FECHA: 11-04-2023 15:55

CAJEROD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270517

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pT10 PARCIAL

100218-PROPRANGLOL MK INST. TABLETAS 80 M
G CAJA X 300 UNDS

34,290 0 90 0 10,287
203084-NEUROBION TABLETAS CAJA X 30 UNDS
4,73 1 0 0 41,13
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—~--------
BRUTO: 52,010
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,010
------------ [FORMAS DE PAGO]-—-------m-—-
CREDITO 52,010
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,010 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1348-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

Sl

oatos Det cLIene - 430069
oy 0 s

CR74D £ 75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA -

+

ETS)
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra-Fagina Web
www, farmaciaspasteur.com.co S L

DATOS DEL MEDICO o Tl

LOPEZ YEPES GLORIA.PATRICIA , |
ESPECIALIDAD ' '
MEDI.GENERAL

- OBSERVACION:
L _ |
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No. de Orden No. de Orden
1348 1348
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric | MARIA TERESA CAMARAZA Documenta 32412270 Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Carné 6081836-C Fecha autotizacién 11/04/23 No. Carné 6081836-C Fecha autorizacidn 11/04/23
Direccion CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direccitn CRA 74D 75-19 B.Rabledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ gp Medicamantos Malécula Tipo Total 90
y PROPRANOLOL 40mg TAB CJX300TAB PROPANOLOL CLORHIDRATO | TABLETAS PROPRANOLOL 40mg TAB CJX300TAB PROPANOLOL CLORHIDRATO [TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosls Via Admen. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL_ CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
ENTREGAR D E 80 MGR PARA 3 AL DIA ENTREGARDE 80 MGR PARA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | a0 Medicamentos Molécula Tipe Total 30 |
» COMPLE.IO B 20/20/10/3mg TAB CIX300 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | TABLETAST | [PCOMPLEJOB20120/10/3mg TABCIX300 | pIRIDOXINA CLORHIDRATO[ABLETAS T
~ PIRIDOXINA CLORHIDRATO PIRIDOXINA CLORHIDRATO )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
NEUROQBION . 1 DIARIA NEUROBION , 1 DIARIA
Nombre Funcionario: I NESTOR SANCHEZ GARCIA Nombre Funcionario: ]\IESTOR SANCHEZ GARCIA
Recibido Por: Recibido Por:

(inia 27
Firma: Firma:
Documento: - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefonao: 3 [ | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
["RNT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
[Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481288

FECHA: 12-04-2023 09:25

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270545

COPIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 & FRASCD 15 ML

10,000 2 - 0 0 20,000

277492-TRETINEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

71,850 2 0 0 143,700
—————————— LTOTALES DE FACTURA]———————-
BRUTO: . 163,700
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 163,700
———————————— [FORMAS DE PAGD]------—-—-—--
CREDITO 163,700
CAMBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS)-~=—-===~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 163,700 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1347-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 829999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVERO JARAMILLO ESTEFANIA

CC 1000869934

CL 33C # 8BA - 169 AP B16 AIRES DEL LA
GO
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL u(y@b
AR 19]_3_’

OBSERVACION: "3 536U 3y
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No. de Orden Norde Orden
1347 1347 _
SE?\IA SENA
7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documento 1000869934 Beneficiaio | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documento 1000869934
No. Camé 21831918-D Fecha autorizacidn 14/04/23 No. Carné 21831918-D Fecha autorizacidn 11/04/23
Direccién CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccién CLL 33C 83A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tip Total 2
» TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO P TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
) DOS ) DOS
Sodio 5MGML SO \ Sodic SMGML SO
Dosis Vta Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | , . : Dosls L Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
6 VECES AL DIA l 6 VECES AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 80 Medicamentos Molecula Tipa Total 60
5 ISOTRETINOINA 20MG CJX30CPS ISOTRETINOINA 20MG Cépsula| TABLETAST | PISOTRETINOINA 20MG CIX30CPS ISOTRETINOINA 20MG Capsula[ABLETAS | )
L de gelatina blanda N . de gelatina blanda _
- Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  orAL CADA 24 HORAS l 60 i . . 1 TABLETA  ORAL - CADA 24 HORAS 60
ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA , ULTIMA ENTREGA ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA -, ULTIMA ENTREGA

Hed,

WE3LI(E
D 536U 3R
(/
]
|
Nombre Funcionario: | MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO Nombre Funcionario: MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO
: Recibido Por: . Recibido Por:
(nia (nta
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 26/04/23

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

0.

(]




t},TELEFUND: 2388324

™

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491289

FECHA: 12-04-2023 09:41

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270547

CODIGO-NOMBRE
V.URT  ENT  FRA 010 PARCIAL

067108~TEGRETOL RETARD (RG) GRAGEAS 200 M
G CAJA X 20 UNDS
7,348 B 0 0 44,088

662987-Z0L0F INST. 50 MG. 10 TABLETAS
48,900 3 ¢ 0 146,700

192011-METACLOR CLEANER SOLUCION SPRAY 10
0 ML

10,892 1 0 0 10,892
et [TOTALES DE FACTURA]==-----~m—-
BRUTQ: 189,941
DESCUENTO: 0
1VA: 1,739
. IMPUESTO AL CONSUMO: "0/
TOTAL: 201,680
------------ (FORMAS DE PAGO]-----------—-
CREDITO 201,680
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0§)-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 9,153 1,739
EXCLUIDAS: 130,788 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1339-DONICILIO

: SEN ;
ﬁ?#ngégssgosi—1 c]S)‘?'gité'ég;ﬂ-iféatr»c>.
' £ Yom geiey -

DATOS DEL CLIENTE  3/9 2755233
ACEVEDD ESCOBAR CAROLINA

- TI 1037602513

CL 30 # 79 - 32 SEGUNDO PISO // BELEN L .
A PALMA

o7



155

———— -y — —— e —

| 4
SENA

'7AV " REGIONAL ANTIOQUIA -
]
’ Certificacién recibo a satisfaccion

? Ll

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo /Df)Q‘A %L'Db-“’“’%@\de’ identificado-con cédula

nUmero | 43 4‘1"\ 219, en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
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No, de Orden No. de Orden
1339 1339
SENA . SENA .
'7AT FORMULA MEDICANENTOS - SMA 7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ,«E@ 5} ﬂA
Beneficiaria | CAROLINA ACEVEDO ESCOBAR Documento 1037602513 Beneficiario | CAROLINA ACEVEDO ESCOBAR Documento 1037602513
No, Carné 8301699 - | Fecha autcrizacién 10/04/23 No. Carné 8301699 -1 Fecha autorizacion 10/04/23
Direccidn CRA 70 NRO 98-88 2D0 PISO CASTILLA | Direccién CRA 70 NRO 98-88 2D0 PISO CASTILLA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total J120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
RETOL RETAR| X20TAB TABLETAS TABLETAS
y TEG TARD 200MG CJX20 CARBAMAZEPINA 200MG HENTO VEIN TEGRETOL RETARD 2Q0MG CJX20TAB CARBAMAZEPINA 200MG MENTO VEIN
GRAGEA I GRAGEA T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA QRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
TOMAR DOS AL DIA TOMAR DOS AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo_ Total | o Medicamentos Mualécula l Tipo Total 60
. [» ZOLOF 50MG CJX20TAB SERTRALINA CLORHIDRATQ | TABLETAS » ZOLOF 50MG CJX20TAB SERTRALINA CLORHIDRATO FABLETAS
X SESENTA ! SESENTA
. SOMG Tableta Recubierta S0MG Tableta Recubierta
- Dosis '™ Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis | ViaAdmoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORalL CADA 24 HORAS 60 R 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA }
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
5 METACLOR ANTISEPTICO FCOX120ML CLORHEXIDINA DIGLUCONATQ | FRASCO N > METACLOR ANTISEPTICO FCOX120ML GLORHEXIDINA DIGLUCONATO FRASCO UN
5.AMGML Solucién § 5.1MGML Solucidn
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR OPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  {[TOPICA CADA 24 HORAS 20
APLICAR EN LA NOCHE EN FOSAS NASALES PERINE OMBLIGO APLICAR EN LA NOCHE EN FOSAS NASALES PERINE OMBLIGO
s
I »
{

Nombre Funcionario:

[ LUIS EDUARDO ACEVEDOQ YEPES

Nombre Funcionario: ,_UIS EDUARDO ACEVEDO YEPES
— ecibido Por: ’ Recipido Por:
TV Chntyer N T’ AR
. Cﬁlﬁ’( / 8/7’ ;_) Firma: ) / - _j?}/if( s ZOJ« ;:_J Firma: A $L302u—
! Documento: - Documento: /.3 NA <
RODRIGO ALBERTG RAMIREZ ZULUAG | Télefona: A3 1 " RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Teélefono: R { - 3 S 3
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

Redl

GTH-F-005 V.01

e

'



)

A

* DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B
TELEFONG: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491292

FECHA: 12-04-2023 11:10

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR:. ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270555

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT . 10 PARCIAL

669548 FREEGEN INST SOLUCIDN OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 WL

10,000 1 ° 0 0 10,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 10,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,000
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------—-----
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,000 0
IHPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 1376-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATUS DEL CLIENTE

BUSTAMANTE GARCIA MARTANA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B % 498 §
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e]egtronica—
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491280

FECHA: 12-04-2023 10:53

CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

" SECUENCIA: 270551

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL

669548~ FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0

.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~——--
BRUTO: . 10,000
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,000
———————————— {FORMAS DE PAGO]--~——~-—-———-
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE \ IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,000 0
'IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 1376-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99989034-1

DATOS DEL CLIENTE S

BUSTAMANTE GARCIA ™ MARIANA

CC 1000231368 i RS
h-FL 58_-% 37- - 31 BOSTON APT 202
“ TELEFONG: 2281226 -—<~"- 7 e

CC 1000291368

CL 58 # 37 ~ 31 BOSTON APT 202
- TELEFONO: 2281226

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ! “POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - N

Consulte nuestra pagina web Consulte nuestra pagina weh 161
www . farmaciaspasteur.com. rn Wi Formamniascnactgiir ram en .
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ATOS DEI._ MEDICD DATOS DEL MEDICO

ESEE@IXEE’EE GLORTA PATRICIA LOPEZ YEPES 6L
MEDI .GENER ﬁgggc&umu
.GENE

OBSERVACION: DBSERVACI[\;N :
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No. d& Orden

No. de Orden
1376 1376
>
SENA - SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {,,@.D ﬁ A
N : /AN .
Beneficiario | MARIANA BUSTAMANTE GARCIA Documento 1000291368 Beneficiario | MARIANA BUSTAMANTE GARCIA Daocumento 1000291368
Ng, Carné 21787739-E Fecha aulorizacidn 12/04/23 I No. Camné 21787739 -E Fecha autorizacion 12/04/23
Direccidn CALLE 58 NRO 37-31 BOSTON Direcclon CALLE 58 NRQ 37-31 BOSTON
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 27 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSARASCO oS
Sodio 0.5% SO . Sodio 0.5% SO
Dosls Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis " Via Adman. Frecuencia Ttempo tratamiento
___1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GQTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECES AL DIA , EL TEARSOFT ESTA AGOTADO 3 VECES AL DIA, EL TEARSCFT ESTA AGOTADC

2

T3
200 L 5B R :

Nombre Funcionario:

J3ARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY

Nombre Funcionario: [ GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY
o Recibido Por: : Recibido Por:
(Jj‘. v d Y, (;;\ i
= Firma: - Firma:

\ Daocumento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01

= Fecha de vencimiento: 27104123

G4

N




£

DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
" FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E243129%

FECHA: 12-04-2023 11:01

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270552

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT ~ FRA D10 PARCIAL

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.9 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~=-w--—-m
BRUTO: 10,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,000
———————————— [FORMAS DE PAGO]---------—-—
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~=mmm=--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1375-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA  MARIN ALEJANDRO
CC 1025644660

+"CR 49 # 78 — 47 CAMPO VALDEZ INT 101 CA

MPO VALDEZ
TELEFOND: 2985652

1;6555



FULLIICA Uk PRUTECCLION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

| OBSERVACTON:
59030  A0LT 25"
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[ |

i

No. de Orden No. de Orden
1375 - 1375
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E’_';; i ﬁ
A: A B
Beneficiaric | ALEJANDRO ISAZA MARIN Documenta 1025644680 Beneficiario  { ALEJANDRO ISAZA MARIN Documento 1025644680
No. Carné 70098180 - | Fecha autorizacién 12104723 Na. Carmné 70098180 - | Fecha autorizacidn 12/04/23
Direccién CALLE 25A NRO 588B-72 CABARITAS BELLQ Direccion CALLE 25A NRO 58BB-72 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | 1 Medicamentos | Molécula ] Tipo Total 1 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA| FRASCO 1 ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO UN
Sodio 0.5% SO _ L Sodio 0.5% $O
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento
__VGOTAS) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 i 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
ORDENADO POR OFTALMOLOGIA 6 FRASCOS EN TOTAL, PRIMERA ENTREGA ORDENADO POR OFTALMOLOGIA 6 FRASCOS EN TOTAL, PRIMERA ENTREGA
I
|
!
Nombre Funcionario: I GERMAN [SAZA GARCIA Nombre Funcionario: k;ERMAN ISAZA GARCIA
] Recibido Por: ) 3 Recibido Por:
(JJ\" 4 [ (p\: aq /
Firma: ALY / Firma: Lieted
Documento: ¥ {/T7/% 5 Documento: V/OF7/ €7 A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _SOEFO 3D GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: =11
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-06
1 - Fecha de vencimiento; 27/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01

o
~4




"

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481233

FECHA: 12-04-2023 11:25

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270556

CODIGO-NOMBRE
V.UNI EN1  FRA D10 PARCIAL

500 MG CAJA X 100 UNDS
5,143 1 80 0 9,257

404148-MICOFIX LOCION FRASCO 30 ML
21,987 1 0 0 21,987

115"48-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 120 0 25,200

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 HCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

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

16,857 1 0 0 16,857
¥ 115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

* CAJA X 150 UNDS

34,930 0 120 0 27,944

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 20 MG CAJA X 300 UNDS

19,286 0 60 0 3,857
---------- [TOTALES DE FACTURA}—------—=-
BRUTO: 121,859
DESCUENTO: . , 0

TVA:. - .0

-t

Ay

169



) et

1MFUESTU AL CUNSUMU: ]

TOTAL: 121,959
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~-----------
CREDITO 121,959
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 92,801 0
EXENTAS: 29,067 _ 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1350-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999393034~

DATOS DEL CLIENTE

CASTAsD GUTIERREZ NUBIA DEL SOCORRO
CC 32479863

CR 384 # 38C - 14 POR LA IGLESIA LAS PA
LMAS 2| PISO
TELEFONO: b0B7514

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIAL IDAD

=~ 7] MEDI.GENERAL

VEOLGENERAL /2 2. Lo oo o L
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. ! .
No. de Orden No. de Orden
1350 1350
[ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
7/\< 7A§ COPIA
i NUBIA DEL SQCORRO CASTANO ric  |NUBIA DEL SOCORRO CASTANO
Beneficiario GUTIERREZ Documento 32479863 Beneficiario GUTIERREZ Dacumento 32479863
No. Carné 71790781 - A Fecha autorizacion 11/04/23 No. Carné 71790781 -A Fecha autarizaclén 11/04/23
Direccion CRA 39A NRO 40A -81 SALVADOR Direccién CRA 39A NRO 40A -81 SALVADOR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
'y ACETAMINOFEN 500MG GJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS! ? ACETAMINOFEN S00MG CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta [TABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO QCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60
mk, 3 AL DIA mk, 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
5 MICOFIX 2-5-0.8G LOC FCOX30ML BENZOICO AGIDO| FRASCO UN MICOFIX 2-5-0.8G LOC FCOX30ML BENZOICO ACI|DQRASCO N
SGSALICILANILIDA 5GSALICILANILIDA -
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APUCAR OPICA | CADA 24 HORAS 1 60 1 APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN URA AFECTADA ! EN LA NOCHE EN UNA AFECTADA
Medicamentas | Molécula Tipo Tolal 120 Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
5 AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO ‘BESILATO 5MG | TABLETASL ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO sMG[IABLETAS |
IENTO VEIN IENTC VEIN
Tableta " Tableta t‘
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
S EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODIGA 50mcy TABLETAS CIEN EUTIROX® 50 MGG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg ‘iABLETAS CIEN
Daosis Via Admon. Frecuencia . Tismpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES 1 ENAYUNAS DE LUNES A VIERNES
Nombre Funcionario: | JUAN FERNANDO SERNA CASTANO Nombre Funcianaria: [luAN FERNANDO SERNA CASTANO
2 Recibido Por: ) Recihido Por:
(.m 14 & (.m | : . ~
Firma: Firma: Mf&t @
Documento: Documento: 3 2 #i el
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES J Talefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: )
RN 5-1607-96 RM; 5-1607-96 873 ﬁ O[]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01

— Fecha de vencimiento: 26/04/23

VL
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11 ! > -
b -
Py, ) -
No. de Orden | No. de Orden
1350 | 1350
—
SENA SEMNA
Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . -7'A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PIA
i NUBIA DEL SOCORRO CASTARNO il NUBIA DEL SOCORRO CASTARNOQ
Beneficiario GUTIERREZ Documento 32479863 Beneficiario QUTIERREZ Documentd 32479863
T
No. Cameé 74790781 - A Fecha aularizacion 11/04/23 No. Camé 71790781 - A Fecha autarizacién 11/04{23
Direccion CRA 39A NRO 40;q 81 SALVADOR ’ Direccidn CRA 39A NRO 404 -81 SALVADOR
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Total [ 50| Medicamentos | Molécula Tipo Total 50
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS > 7 G A POR 25 | ABLETAS
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |eINCUENTA %J&IET%@ 5 MCG CAJA POR 25 ' LEVOTIRGXINA SODICA 75MCG CINGUENTA
TABLETAS |
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento i . Daosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S SABADBO Y DOMINGO L)1 EN AYUNA S SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo Total [120] ! Medicamentas | Molécula [ Tipo _[Total 120
y LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL o eny -| LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[PBHETAS Loyro ven
Tableta Recubiena Tableta Recubiarta
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 3 l 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA \ 2 AL DIA '
Medicamentos Molécula Jipo | total [go |~ Medicamentos Molécula | Tigo Total 60
y ATORVASTATINA 20MG CJIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TJAELETAS, . P ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO ABLETAS
, | SESENTA f SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tablela | | \ TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 _ 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS ° 60
1 en la noche 1 enla hoche
\
|
!
[
i
i
Nombre Funcionario: [ JUAN FERNANDO SERNA CASTANO ] Mombre Funcionario: PUAN FERNANDO SERNA CASTANO
o Recibido Por: s Recibido Por:
(}h'- 4 = (Jﬂ" a
- Firma: ,444:& é,/lzim Tg:r Firma:
Documento: I 2 &2 9 = Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _] Télefono: A6G'H L = GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
W 5-1607-96 RM: 5-1607-96°
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23

Fecha de vencimiento: 26/04/23

g,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
- BY0941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 3
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481294

FECHA: 12-04-2023 11:38

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270557

CODIGD-NOMBRE

 V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

132040-ACID0 ACETILSALICILIC GF INST. TAB
LETAS 100 MG CAJA X 800 UNDS
19,267 0 60 0 1,286

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 ¢ 0 8,428

115400-EUTTROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 16,857

6004B86-VALCOTE (ACIDO VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
33,824 2 0 0 67,648

115110-NIMODIPIND MK INST. TABLETAS 30 WG
..CAJA X 150 UNDS
54,000 0 60 0 21,600

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,872

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

§62785-TRITTICC INST 50 MG. 50 CAPS.
16,600 1 0 0 16,600

{
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65/



N

L

—_ o e e ap e

59,946 2 ¥ 0 149,865

BRUTO: 300, 113
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 300, 113
————————————— [FORMAS DE PAGO]-------—-——--
CREDITO 300,113
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 296,256 0
EXENTAS: 3,857 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1343-DOMICILID
CONVENIO: SENA

" i
/Léyr e '
DATOS DEL CLIENTE ¢ 1155‘3’j7/i:$)’c?
LONDOs0 GAVIRIA SOLEDAD 2505455 |
CC 32320255 |

CL 45G # 78 - 49 CASA CANALIZACION POR
LA 78 POR COLANTA
TELEFONO: 5862320

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

uo|adejspes B 0GIasl UOIILIYIMED
_ YINDOILNY T¥YNOIDIY
TYIONALSISY ODIA3IW OIJjANES

| YHD3d
ww . farmac iaspasteur . com.co
e e YW
DATOS DEL MEDICO
anbedws
sns s LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA bp eyoey
Bl A se ESPECTIALIDAD Ib EDIpaLW
einug  MEDT.GENERAL Jpow o
quisiq e
Jodsof  (OBSERVACION: Jleaynie
ojuua oInBS
ep ¢ i olawnu
enpag, _ 7
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No. de Orden No. de Orden »
1343 1343
@ ~ W
SENA SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P {‘ A
Beneficiaia | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDQNO GAVIRIA Documento 32320255
No. Carné 71575340-C Fecha autorizacion 11/04/23 No. Carng 71575340-C Fecha autorizacidn 11/04/23
Direccién CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tino | Total | 60 Medicamentos Wdlecula [ __Tipo [Total 60
y ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO AclDo| TARRO > ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO AGIDO[ARRO
SESENTA - SESENTA
100MG Tablsta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 50 Medicamentos Moléctila |  Tipa Total 50
TIRO MGG CAJA X 25 TABLETA: EVOTIROXINA SODICA 50 TABLETAS ABLETAS
» EUTIROX® 50 MC 5 S |LEVO $ mcg incuenta] | EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0mog CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempgo tratamiento
2TABLETA  QRAL CADA SEMANA 80 " 2TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNA S SABADOY DCOMINBGO EN AYUNA S SABADO Y DOMINBGOQ
Medicamentos Mclécula Tipo | Total | 59 Medicamentos Molécula Tipo Total 50 |
VOTIROXINA SGDICA 75MCG | TABLETAS ABLETAS
»EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTI CINCUENTA $EB11—.IERT3>S<® 76 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 7SMCG CIMCUENTA
TABLETAS
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNA S D E LUNES A VIERNES EN AYUNA S D E LUNES A VIERNES
Medicamentos | Molécula _Tipa_ Total | o Medicamentos Molécula 1_'”9.9__ | Total 60|
y VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG | ABLETAS] 1 PVALCOTE ER 250MG GJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG[[ABLETAS | o)
Tableta de liberacidn prolongada Tableta de liberacién prolongada
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE \ 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcicnario: GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: pUlLLERMO LEON GAVIRIA PINEDA
Recibido Par: Recibido Por:
(,U'\ ‘A {_;;\ id
Firma: = Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES I Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01

== Fecha de vencimiento: 26/04/23
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y No. de Orden No. de Orden
1343 1343
SIE?\IA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documenio 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORNO GAVIRIA Documento 32320255
No. Carné 71575340-C Fecha autorizacidn 11/04/23 No. Carné 71575340-C Fecha autorizacidn 11/04/23
Direccicn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccign CLL 456 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
| Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
L !
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula | Tipa Total 60
H N NIMODIPING 30MG Tablet TABLETAS > [FABLETAS
5 NIMODIPING 30MG CIX20TAB IMO ableta SESENTA NIMODIPING 30MG CJX20TAB NIMODIPINO 30MG Tableta SESENTA
! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempao tratamiente
i TTABLETA  oORal CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE MK
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
> LOSARTAN 50MG X 30TAS LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MmG|ABLETAS
: " SESENTA - SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK i AL DIA 1| MK 1 ALDIA
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALcClO| TABLETAS > ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis l) \ia Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
t Medicamentos Malécula Tipo Total 50| | Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> TRITTICO 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATOQ | TABLETAS P TRITTICO 50MG CIXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[ABLETAS
} CINCUENTA CINCUENTA|
P 50MG Tableta 50MG Tableta
r\ i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 66 L%% Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
€, __1TABLETA DRAL GADA 24 HORAS 60 ) 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
S\ b
t 1 EN LA NOCHE Ws\ 5 7 EN LA NOCHE
& @d\o:&q
Nomibre Funcienario: GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: [GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA
& Recibido Por: . 2 Recibido Por:
_f lenra (inza
/\7 - Firma: . . Firma:
Documenta: ot Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

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

FUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA

Recibido Por:

- ¥ y
No. de Orden No. de Orden
1343 1343
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SOLEDAD LONDONO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255
No. Camné 71575340-C Fecha autorizacién 11/04/23 No. Carné 71575340-C Facha autcrizacion 11/04i23
Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccion CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo ?oﬂ] 120 Medicamentas Malécula | Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A C E T A M | N O F E N| TABLETASL .| |"DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMIN O F E N ABLETAS | o vEn
CJX4BTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGGCAFEINA 65MG Tableta [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE

iz

A

Nambre Funcicnario:

I GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA

Recibido Por:

a2

ﬁqu Ozz;/f

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Firma:
Documento:

Télefono:

GTH-F-G05 V.0

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

-

~4

A

(i
- Firma:
Documento.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: 2 =2 Dt 87
RM: 5-1607-96 )
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23
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DISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 43 B 8
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491285

FECHA: 12-04-2023 11:48

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2705359

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA DTO PARCIAL

116501-ALAP INST, GOTAS OFTALMICAS 0.2 X
CAJA 3 ML
1,912 2 0 0 15,824

213494-MOMETASONA FURDATO MK CREMA 0.1% €
AJA 15 G
46,888 2 « 0 0 93,778

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS
10,061 1 0 0 10,061

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 10 0 0 ' 288,630

B63510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS -

58,946 2 0 0 119,892
------- [TOTALES DE FACTURA]-—-------—-
BRUTO: 528,175
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 528,175
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-~------—--—-
CREDITO 528,175
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—---—--
DESCRIPCION BAS IMPUESTO

——— A B L 4w -

\79 -



S

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1352-DOMICILID |
CONVENIO: SENA
CNIT: 699993034-1  SWMbwa )

_______ H3 ) J0NX)
oaos DL cLIENE  CC & B/ 68 )sogr

BORJA MARTINEZ ISABEL

CC 1000887086

CR 71A # 79D - 47 AP 209 PARGUES DE ALT
AMIRA

TELEFONO: 6033428 '
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wyw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI ,GENERAL

OBSERVACION:

Z LYo (f“'l-/( Z |- vHO=a4

T VAT e RN S 7

‘sanbedwsa
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ep (E) ouepyauaq sp pepjed ua ’ T \0X LT f7 cwnu
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q [ ]
No. de Orden No. de Orden *
1352 1352
SEMNA SENO
7AV FORMULA MEBGICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i] A
Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086 Beneficiaric | ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086
No. Carné 14318441 -E Fecha aulorizacidn 11/04/23 No. Carng 14318441 -E Fecha autorizacion 11/04/23
Direccidn CRA 71A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN Direccién CRA 71A 78D-47 APTO 209 MEDELLIN
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> ALAP 0.2% FCOX3ML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO DOS ? ALAP 0.2% FCOX3ML OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO DOS
2MGML SolucidnGotas L 2MGML SolucidnGotas l
Dosls L Via Admon, Frecuencia . Tlampo tratamiento | Dosls . Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 60 R 1GOTA(S) QFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA 0JO HASTA MARZ(/2024 EN LA NOGHE EN CADA OJO HASTA MARZO/2024
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 2
» MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FURCATOQ/| TUBO Dos |’MOMETASONAD.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATGITUBO D0S
1MGG Crema o d___ 1MGG Crema
Dosis Via Admon, ! Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosis P via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA | cADA 24 HORAS 0 il j__1APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS  ~ 60
EN LA NOGHE NO MAS DE 7 DIAS EN LA NOCHE NOMASDE 7 DIAS
Medicamentos Molécula _Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
Y AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |FLUTICASONA FUROATOQ] FRASCO UN PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO UN
FCOX120008 27.5.GD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspensitn
Daosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF ASAL [CADA 24 HORAS 80
EN LA NOGHE ) EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
SOBRE »GAVISCON DOBL . OBRE
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio + CARBONATO FIENTO VEIN SJX&SAcwahquLNT ACCION ALGINATO sadio + CARBONATO LENTO VEIN
CJIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodic calcio + BICARBONATO sodio I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 80 1SOBRE _ ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: ] JULIO CRUZ LEQN Nombre Funcionario: }JULIO CRUZ LEON
2 Recibido Por: ) Recibido Por:
(,m i (,m id i
- Firma: - Firma: & w7
Documento: Documento: \ A *-E_
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono@DM In{}g? 7
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 @ mﬁ‘:&
== Facha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-0035 V.01 Fecha de vencimiento: 26/04/23 GTH-F-005 V.01

m—
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No. de Orden No. de Orden
1352 1362
SENA SENA
7AV‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P U A
Beneficiario ISABEL BORJA MARTINEZ Documento 1000887086 Beneficiario | ISABEL BORJA MARTINEZ Dacumento 1000887086
No. Came 14318441 -E Fecha autarizacion 11/04/23 i No. Camné 14318441 -E Fecha autorizacién 11/04/23
Direccidn CRA 71A 79D47 APTO 209 MEDELLIN | Direccién CRA T1A 79D-47 APTO 209 MEDELLIN
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 { Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ] Total | 95 ], WMedicamentos Melécula 1 Tipo Total 96
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M | N O F € Nj TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A c E T A M | N O F E N[/ABLETAS
NOVENTA'Y| CJIXA8TN NOVENTA Y|
CJX48TN S500MGCAFEINA B5MG Tableta ] S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS 60 o 1 TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS €0
2 AL DIUA EN CASC DE DOLGR 2 AL DIUA EN CASO DE DOLOR
:
1
Nombre Funcionario: I JULIO CRUZ LEON Nombre Funcionario: IJULIO CRUZ LEON
- Recibido Por: [m] [m]|- . Recibido Por:
(inia N {isnia
- Firma: ?Lﬁ'lr?r Firma:
Documento: ek Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-'.“L; i ﬁg GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
N 5-1607-96 E]I:r- el |RM:5-1607-86

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.01

J
<



kd

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491296

FECHA: 12-04-2023 12:01

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270560

CORIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA T0 PARCIAL
115148-AMLODIPINO MK INST. fABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,600 0 30 0 6,300

115124-DORZOLOL TQ INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA b ML
61,450 1 0 0 61,450

600229-GLUCDPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
56,200 1 0 0 58,200

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,510 0 20 0 571

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

" B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O

.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS BOOMG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 0 32 0 38,964

210001-LEPRIT ENZIMATICO INST. GRAGEAS CA
JA X 60 UNDS
73,200 1 0 0 13,200

\85



-l —————

——— e

' BRUTO: 392,685 |
DESCUENTO: 0
. Iva: 0
| IMPUESTO AL CONSUMO: 0 .
. TOTAL: : : 392,685
R AR—— [FORMAS DE PAGD]-----~-—-—-—
CREDITO 392,685
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--—-—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 386,385 0
EXENTAS: 6,300 0
IMPOCONSUMD 0 i 0

FORMULA: 1340-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1 |

DATDS DEL CLIENTE

HERRERA DE CUELLAR  ANGELICA
CC 21391840

CL 80C # 74 ~ 68 LOPEZ DE HESA
TELEFOND: 4348367

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
Consulte nuestra pagina web' |
www . farmaciaspasteur.com.ca ’

DATOS DEL MEDICO /

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD i .-

Il
]

MEDI . GENERAL
Voguef! & cuclloe
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g
No. de Orden No. de Orden,”
1340 1340
SE‘I\IA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (EO P HA
Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiaio | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Carné 42961319-A Fecha autorizacidn 11/04/23 No. Carng 42961319 - A Fecha autorizacion 11/04/23
Direccidn CALLE 4C NRQ 79B 59 INT 102 BELEN Direccion CALLE 4C NRO 798 59 INT 102 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» AMLODIPING SMG CUX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIFING BESILATO SMe TABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman, Frecuencia Tlemnpo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 30 _ 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» COSOPT 20MG/SMG GOT FCOX5ML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | FRASCO UN P cosoPT 20MGEMG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO FRASCO UN
20MGMLTIMOLOL MALEATO , 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis I via Admon, Frecuencia * Tiempo tratamiento ' Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS an 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
. : i
EN LA NOCHE EN CADA QJO f' EN LA NOCHE EN CADA QJO
Medicamentos Molécula | Tipe_ Total | 30 Medicamentas Molécula Tipo | Total 30
y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [TABLETAS
TREINTA : TREINTA
500MG Tableta ! 500MG Tableta |
— Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20 Medicamentos Muolécula ] Tipo Total 20
s HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS| HIDROCLORGTIAZIDA 25MG CIX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG[ABMETAS | e
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA TABLETA EN LA MARANA | MEDIA TABLETA EN LA MANANA
[ RUTH MARINA CUELLAR HERRERA Nombre Funcionario: RUTH MARINA CUELLAR HERRERA
Recibido Por: . Recibido Por:

Nombre Funcionario:

T

: &L(y\:q
|

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

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

&

(nia
- . Firma: T
Documentc: ;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o
GTH-F-005 V.01

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

GTH-F-005 V.01




Ry J

No. de Orden No. de Orden
1340 | 1340
=& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA *"@ P HA
N ] N ' C
Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiaric | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Carné 42961319 - A Fecha autorizacidn 11/04/23 No, Carné 42961319-A Fecha autarizacién 11/04/23
Direccién CALLE 4C NRQ 79B 59 INT 102 BELEN Direccidn CALLE 4C NRO 79B 59 INT 102 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2g Medicamentos Molécula Tipo Tolal 28
y EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCJO| TABLETAS - D EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALGCIO|/ABLETAS
VEINTIOCHQ | VEINTIOCH
L EZETIMIBA - EZETIMIBA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta | Dosis Via Admen. Frecuencia Tiermpo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS s 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS )
MK ,1 EN LA NOCHE ' ‘MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamenltos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Melécula | __Tipa Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN )FREEGENO.S% S0 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN
Sodio 0.5% SO ' Sodio 0.5% SO
Dosis : Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 .' 1GOTA[S) OFTALMICA - CADA 8 HORAS 30
3 VECES AL DIA [ 3VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipe | Telal | ap . Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG {A C E TA M I N O F E N| TABLETAS ? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T AM | N O F E N|[/ABLETAS
TREINTA CIX48TN TREINTA
CJIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta ! S5COMGCAFEINA 65MG Tableta|
Daosis 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
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | 60 Medicamentas [ Molécula | Tipo Total 60
> LEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA |[PANCREATINA 4 NF| TABLETAS LEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA | pPANCREATINA 4 NF|IABLETAS
SESENTA CJX30 SESENTA
CJX30 150MGSIMETICONA 150MGSIMETICONA
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempao tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 30 v 1 TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 30
DIMOFLAX 1 DIMOFLAX
!
Nombre Funcionario: | RUTH MARINA CUELLAR HERRERA Nombre Funcionaria: RUTH MARINA CUELLAR HERRERA
Recibido Por: Recibido Por:
(;:\‘u 4 / (y\l a 7 .
Firma: <" Firma:
Documenta: ) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: '| GLORIA PATRICIA LQPEZ YEPES —I Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/04/23

GTH-F-005 V.0

—_

Fecha de vencimiento: 26/04/23




DISTRTBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B S
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

! ~Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491297

FECHA: 12-04-2023 15:43

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270599

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,846 2 24 0 149,865

185156-TRUL, CITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
G CAJA G.o M. X 4
272,443 2 0 0 544,886

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
5,610 8§ 0 0 50,490

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

143,000 2 0 D 286,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-——--—-—
BRUTO: . 1,031,241
DESCUENTO: 0
IVA: 0
"IHPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,031,241
------------ [FORMAS DE PAGQ]--~-~------—-
CREDITO 1,031,241
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------

‘DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,031,241 -~ 0

TMPOCONSUMO ™ 0 0

FORMULA: 1370-DOMICILIO

'CONVENIO: SENA

MWTT. QaQoaoand-1



DATOS DEL CLIENTE
PEREZ PEREZ MARIA INES

CC 43018295

CR 798 # 92 - 39 ROBLEDO MIRAMAR 4P.301

TELEFONO: 2576928 .‘

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

DATOS DEL MEDICO -~

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ,
MEDI . GENERAL

DBSERVACTON: 272 ¢4 él‘a /
210849 3507
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' ’ A
No. de Orden No. de Orden
1370 41370
SE?\IA SEMNA
7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(% p ﬂ A
N 7\ ;
Beneficiario | MARIAINES PEREZ PEREZ Documento 43018295 Beneficiaric | MARIA INES PEREZ PEREZ Documento 43018295
No, Carné §288631-C Fecha autorizacién 12/04/23 No, Camné 8288631-C Fecha autorizacién 12/04/23
Direccidn CRA 79B 92-39 apt 301 - Robledo Miramar Direccion CRA 79B 92-39 apt 301 - Rohledo Miramar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M | N O F E N| TABLETASL | [’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAM I N O F E N [[ABLETAS 1 . 1o ven
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta r CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta v
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 8
[y TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CJX4JER DULAGLUTIDA 1.5MGML SY JERINGA OCHO TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CJIX4JER DULAGLUTIDA 1.5MGML SY JERINGA OCHD
. i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon, , Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  SUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1 AMPOLLAS SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 60
SUBGCUTANEA CADA SEMANA EN REEMPLAZO DEL OZEMPIC QUE ESTA AGOTADO PQR LABC SUBCUTANEA CADA SEMANA EN REEMPLAZO DEL OZEMPIC QUE ESTA AGOTADO PCR LABQ
Medicamentos Molecula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula ] Tipo Tolal 60
LAN L 30MG CJX14 LANSOPRAZOL TABLETAS ABLETAS
5 LANSOPRAZOL 3 S SESENTA LANSOPRAZOL 30MG CJX14 LANSOPRAZOL SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
TABLETAS =ZETIMIB/ v MG ABLETAS
dEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG {ATORVASTATINA SESENTA E}xEso%m]a ATORVAST 10MG/20 ATORVASTATINA SESENTA
CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta - 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento , Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
DE MK, ES EL EZATOR DE MK, ES EL EZATOR
Nombre Funcionario: l NELSON DE JESUS CASTANG GARCIA Nombre Funcionario: ]\IELSON DE JESUS CASTANO GARCIA
. Recibido Por: . Recibido Por:
(inia . (nra 7 (
. Firma: ! Firma:
Documento: ¢ "2 . . Documento: 2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1 't
RN 5160706 RM: 5-1607-96 L M
- Fecha de vencimiento: 27/04/23

@
NE

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



. ¢
. No. de Orden No. de Orden
1370 ‘ 1370
=N . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ~ r
'7/\Y . N COPLA
Beneficiario MARIA INES PEREZ PEREZ Documento 43018295 Beneficiario | MARIA INES PEREZ PEREZ Documento 43018295
No. Carné 8288631-C Fecha autarizacién 12/04/23 0 No. Carné 8288631-C Fecha autasizacian 12104123
Direccion CRA 798 92-39 apt 301 - Rebledo Miramar . Direccidn CRA 79B 92-39 apt 301 - Rabledo Miramar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
i
!

—t

Nombre Funcionario:

NELSON DE JESUS CASTANO GARCIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M. 5-1607-96

Recibido Por:

| &Ly
&7

Firma:
Documento: /

Télefono: Z 5:3 Pl 12 ﬁ E]

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

)\IELSON DE JESUS CASTANCO GARCIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Télefona: - ? E ? z. Q

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



0L RIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491298

FECHA: 12-04-2023 15:51 i
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270600

CODIGO-NMBRE

V. UNI ENT  FRA 0T PARCIAL

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 85b MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 6 0 0 362,368

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,01 2 0 0 66,142

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

4,77 0 60 0 942

| 055124-DESLORAN TABLETAS 5 MG CAJA X 10 U
NDS

61,100 6 0 0 366,600

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

115109-LOSARTAN HK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 0 13,972

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UND3
46,954 2 0 0 93,508

CAJA X 28 UNDS » -
130,883 2 0

0 281,186

* 115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG- =

1

12
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DESCUENTU 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,189,646
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-——-==-——=-
CREDITO 1,189,646
CAMBIO: 0
T e [RESUMEN DE IMPUESTOS)}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,189,646 0.

TMPOCCHSUMD ‘0 0" !
|

FORMULA: 1370-DOMICILIOD .

CONVENID: SENA -

NIT: 899999034-1 - l
|

DATOS DEL CLIENTE ’
f
PEREZ PEREZ MARIA INES
CC 43018234 . '
CR 798 #92 - 39 ROBLEDD MIRAMAR AP. 301

TELEFONO: 25769208 /

PULITICA'DE PRDTECCIUN DE DATOS
_ Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA-PATRICIA
ESPECIALIDAD 1034
MED., GENERAL .
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L3 . i —— e
. No. de Orden ; HNO. de Orden
1370 370
SENA ¥ ' SENA
.7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' 7’A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA €© P HA
Beneficiario MARIA INES PEREZ PEREZ Documento 43018295 Beneficiario MARIA INES PEREZ PEREZ Decumento 43018295
!
No., Carné 8288631-C Fecha autarizacion 12/04123 \ No. Carné 8288631-C Fecha autorizacién 12/04/23
Direccitn CRA 798 92-39 apt 301 - Robledo Miramar Direccidn CRA 798 92-39 apt 301 - Robledo Miramar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ) Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula | Tipo Total | 180- Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETASL = | [P GLUCOPHAGE 850MG C.X30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS L ' |
) B50MG Tableta ;“ 850MG Tableta 3 __‘
Dosls ! Via Admon. Frecuengia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80 " 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA \ 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g Medicamentos Malécula l Tipo [Total 60
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB "ACETIL SALICILICO ACIDO} TABLETAS CARDIOASPIRINA 100MG GJX30TAB ACETIL SALICILICO Ac|Do[TABLETAS
. N SESENTA ! - SESENTA
; 100MG Tableta de liberacidn b 100MG Tableta de liheracién
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 . _1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Maolécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo. Total 60
» AMLODIPING 5MG CJX10TAB ' AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5mg[[ABLETAS
i SESENT‘A SESENTA
| Tableta ! Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento j Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA  orAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE h MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
fe] LOMG CJIXA D A SMG Tablet TABLETAS ' ABLETAS
» DESLORAN 5.0 X10TAB ESLORATADIN, ableta SESENTA DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta SESENTA
Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento r B Dosls [ Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 L_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENTE f 1 DIARIAMENTE
MNombre Funcicnario: l MELSON DE JESUS CASTANO GARCIA Nombre Funcionario; F\JELSON DE JESUS CASTANO GARCIA
- Recibido Por: s Recibido Por:
(,m id - (m id ;
- Firma: . Firma: g
Documento: Cdlly A ' Documento: Z .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Z = ;z 9

RN 5.1607-95

| Télefono: v
Z-5 165 25 [

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 27/04/23

<ol

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

e

GTH-F-005 V.01



; No. de Orden No.'de Orden
. ‘ 1370 1370
: [ ] ]
SRS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5
Beneficiario | MARIA INES PEREZ PEREZ Documenlo 43018295 Beneficiarioc | MARIA INES PEREZ PEREZ Documento 43018295
No, Carmné 8288631 -C Fecha autorizacién 12/04/23 No. Camné 8288631-C Fecha autorizacion 12/04/23
Direccidn CRA 79B 92-39 apt 301 - Robledo Miramar Direccién CRA 798 92-39 apt 301 - Rabledo Miramar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglenal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipa Total 2
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA 00S ?VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML'[AMPOLLA 00S
Solucidn inyectable o Solucién inyectable |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo lratamiento
1AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
EN CADRA INTRAMUSCIULAR CADA MES EN CADRA INTRAMUSCIULAR CADA MES
Medicamentos Malécula Tipo__ | Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo  |Total &0
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | SUSPENSI ” LOSARTAN 5CMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mG SYSPENS!
' SESENTA ; d ' SESENTA
e - Tableta Recubierta o i Tablela Recubierta . -
Dosis . Via Admon. I‘ Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
b
1 TABLETA _gRAL { CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos [ Mglécula [ Tipa Total | 24 . Medicamentos Molécula ] Tipo Total 24
NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR CAPSULA CAPSULA
> _ VITAMINA D3 7000UI Tableta EINTICUATR | NUEV! D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 70001 Tableta; VEINTICUATR
Recubierta Recubieria . | |
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta “s , Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA _ &0 2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
SABADO Y DOMINGO . . SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula | Tipo Total | g0 . Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | TABLETAS) | PFORXIGA 10 MG CJX28C0M DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta| "OLETAS | oo\ o
_ Recubierta l ] Recubierta i
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS _ B0 __ 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
1
Nombre Funcionario: | NELSON DE JESUS CASTANG GARCIA Mombre Funcianarig: NELSON DE JESUS CASTANO GARGIA
Recibido Por: . : Recibido Por:
(,m id ¢ (,m i i f{
Firma: # i Firma: P
Documento: ¢ 5=/ A ; Documenta; [ .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: & | T g” GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ___~ r
RM: 5-1607-96 7 ? 5 § 2§ [m] L R snte| [ra:_5-1607-9 P ’; = ; 25
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 27/04/23

Fecha de vencimiento: 27/04/23

i

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481299

FECHA: 12-04-2023 16:18

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270604

CODIGO-NOMBRE

. V.UNI ENT  FRA nTo PARCTAL

132059-ESPIRONDLACTONA GENFAR INST. TABLE

" TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

24,435 0 60 0 4,887

123015-FORZ SPORT GEL FRIO CAJA 60 G
27,536 2 0 0 55,071

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

118800-TRULICITY CF INST. (RG) SOLUCION I
NYECTABLE 1.5 MG CAJA 0.5 ML X 4

489,519 2 0 0 979,038
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----———----
BRUTO: 1,291,323
DESCUENTO: 0
IVA: 8,793
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,300,116
————————————— [FORMAS DE PAGD]-----~-------
CREDITO 1,300,116
CAMBIO: A 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 46,278 8,793

- EXCLUIDAS: 1,245,045 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1371-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

195
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\ DATOS DEL CLIENTE
VILLA® JULIA ESTHER

CC" 32470181

CR83 # 920 - 63 AP 201 ROBLEDD

TELEFOND: 4424068 |

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
------------- ﬂ .:q.Z/lu%,._-——_--—
7
OBSERVACION: 201763/
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»

No. de Orden No. de Orden
1371 4371
SE?\IA SENA ]
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7 Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E;;) ﬂ Q
A /\ #
Beneficiario JULIA ESTHER VILLA Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA - Documento 32470181
Nao. Carné 43017631 -A Fecha auterizasidn 12/04/23 No. Carng 43017631 - A Fecha aulcrizacion 12/04/23
— i .
Direccion CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Mclécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
% FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO | DOS
B Sodio 0.5% SO — Sodio 0.5% SO .
Dosis | via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento p‘-s/// Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamianto
1 GOTA(S) _ 'OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTAS)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA ! 3VECES AL DIA
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 2 WMedicamentos Malécula Tipo Total 2 |
y TRULICITY 1.8MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY i CAJA DOS TRULICITY 1.5MG/0.5ML 8Y CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY CAJA 0oS
| .
Dasis " " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento { Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  SUBCUTANEA CADA SEMANA 80 1. o 1 AMPOLLAS SUBCUTANEA  CADA SEMANA 80
SUBCUTANEA CADA SEMANA SUBCUTANEA CADA SEMANA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
Y ESPIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS PESPIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG ABLETAS
SESENTA CJIX30TAB SESENTA
CJX30TAB
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
* 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 ENL A MANANA 1 EN L A MANANA
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula L Tipa Total 2 |
» FORZ SPORT GEL FRIO TUBX80G NO APLICA TARRQ DOS ” FORZ SPORT GEL FRIC TUBX60G NO APLICA FARRO DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado i Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Anrobado
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 60 P
EN RODILLAS EN RODILLAS
Nombre Funcicnario: | ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: pNOFRE VILLA LUZ
» Recibido Por: - (m s Recibido Por: E. E-ﬁﬁ.:E]
(e a T
Firma: - Firma: !E‘uk"_.:
Documento: ’ \/ Documento: [t LAyl
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: drizze ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES " | Télefono: - ""-"L. ?"’. 1%
RN 5.1607-96 RM: 5-1607-36 Eraduta
. Fecha de vencimiento: 27/04/23 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
v 1371 1371
SENA SE?\IA
FORMULA MEDICANMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e o
N 7/} COPLA
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA —~ Documento 32470181 ] Beneficiario |JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181
No, Carné 43017631 - A Fecha autorizacion 12/04/23 Na. Carné 43017631 - A Fecha auterizacidn 12/04/23
Direccion CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
) TIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A | NOAPLICA CAJA TIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A | NO APLICA CAJA ]
DOs CJXS0UN Dos
CJXS0UN i ) ) . .
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I fobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
3TOMAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60_ __ \) 3TOMAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 P
HASTA 3 MUESTRAS AL DIA 4 | HASTA 3 MUESTRAS AL DIA
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 60 ‘ Medicamentos Mailgeula Tipa  [Total 60 |
s ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA * TABLETAS| A PROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINACALCICA  [TABLETAS &
Dosis T Via Admon: Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento } -
1 TABLETA  ORAL ; CADA 24 HORAS 60 _ . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |
1 EN LA NOCHE v | 1 EN LA NOCHE
1
I
1
i
I
!
1
Nombre Funcionario: [ ONCFRE VILLA LUZ Normbre Funcionaria: pNOFRE VILLA LUZ
. . Recibidg Por: s Recibido Por:
(m i /;J (JJ‘I i 7
. Firma: | B Firma:
v/ . . .
Documento: I Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: {GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 'Rm:  5-1607-96 D
Fecha de vencimienta: 27/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 / GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2451300

FECHA: 12-04-2023 16:46

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270608

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 01O PARCIAL

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,786 1 10 0 5,743

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
5610 9 0 0 50,490

582652-CATAPRESAN INST. TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS
38,151 14 0 0 h34,114

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 80 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

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

662937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS
124,500 4 0 0 438,000

213337-IRBESARTAN MK TABLETAS 300 MG CAJA
X 14 UNDS
17,626 4 0 0 70,504

140242-GAVISCON LTQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 5 0 0 144,315

112400 IADNTANPC TMOT 7DD TaRI CTAC DL W

23
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G CAJA X 30 UNDS
206,500 2 0 0 513,000

121171-PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 300 MG
CAJA X 30 UNDS v
58,296 2 0 0 116,590

120100-NIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS
J0 MG CAJA X 300 UNDS

45,000 0 270 0 40,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~-=----—-
BRUTO: 2,020,968
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 2,020,968
------------ [FORMAS DE PAGD]—---=---—~-—-
CREDITO 2,020,968

" CAMBIO: ° D
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------——
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 2,020,968 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1372-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

i NIT: 898999034~1

DATOS DEL CLIENTE

VILLA  JULTA ESTHER

CC 32470181

CR 83 # 92D - 63 AP 201 ROBLEDD
TELEFONG: 4424068

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

L Loz ot W

OBSERVACION: 1279 2948
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No. de Orden No. de Orden
. 1372 1872
@ [ ]
%’%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '—‘57E'V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarfio | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181
Mo. Carné 43017631 - A Fecha autorizacion 12/04/23 No. Camé 43017631 -A Fecha autorizacian 12/04/23
Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo_ Totat | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 80
» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS| 1 [PTRAZODONA 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO[IABLETAS I
- 50MG Tableta ' o 50MG Tablata e
Dosls Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 R N 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NGCHE . 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 6p Medicamentos | Molécula Tipa Total 60O
y LANSOPRAZOL 30 MG CAP CJ 28 UN LANSOPRAZOL 30MG Cépsuta | CAPSULA | SESENTA > LANSOPRAZOL 30 MG CAP CJ 28 UN | LANSOPRAZOL 30MG GCdpsula AP SULA SESENTA
de liberacion retardada ) - | de liberacién retardada ]
Dosis Via Admon, [ Frecuencia Tiempo tratamienta @ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  oRAL . CADA 24 HORAS 80 ! —_— 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamante 1 diariameante
Medicamenlos Molécula Tipo | Total [270 Medicamenitas Malécula | Tipe Total 270
A MGG CJX20C0OM TABLETAS. 5 ABLETAS
» CATAPRESAN 150MCG OoMmP CLONIDINA CLORHIDRATO 50SCENTOS | CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA GLORHIDRATO DOSCIENTOS$
160MCG Tableta . . 150MCG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA QRaAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 ALDIA ' 3 ALDIA
Medicamentas Molécula | Tipo | Total [100 Medicamentos | Malécula Tipo Total 100
'y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0meg | TABLETAS CIEN PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg  [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienlo T : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 69 o 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 69
en ayunas de lunes a sabado en ayunas de lunes a sabada
o
Nombre Funcionario: | ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: JONOFRE VILLA LUZ
- Recibido Por: - Recibido Por:
(p'\‘- a (,mi L [, &
- Firma: | A Firma:
Documenta: i:,: \ - .- . | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES | Télefono: # z m g y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I‘ Télefono:
RM: 5-1607-96 E RM: 5-1607-96
B Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01
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N No. de Orden No.ge Orden
1372 , 1372
SENA ' SENA ]
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 1] A
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181 ! Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA -- Dacumento 32470181
No. Carng 43017631 -A Fecha autarizacion 12/04/23 ' No.Camé 43017631 - A Fecha autorizacién 12/04123
Direcgién CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDQ
fzegional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Meolécula Tipo Tatal 60 |
3 BIOCALCIUMD  EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO|SOBRE 1 0 >BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATOFOBRE SESEN;'
B 500MGVITAMINA D3 200Ul i S00MGVITAMINA D3 200U]
Dosis 'O Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dasis I Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
+ SOBRE RAL CADA 24 HORAS i 80 1SOBRE  [ORAL ADA 24 HORAS 60
P o DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
: Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo | Total 20
P
'y 2. DIAR CJXZ0TAB ACETAMINOFE N[ WBLETAS] | IZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOEFEN[PBLETAS | e
i 325MGTRAMADOL ] o 325MGTRAMADOL
i Dosis VIa Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento L @ Dosis ': Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 1 10 ‘P 1 TABLETA ORAL ADA 12 HORAS ' 10
| 2 rfarias 2 diarias
Medicamenlos Molécula Tipo | Tetal [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
2 COPHAGE XR MG CJX30TAB SUSPENSI| e SUSPENSI
‘; E XR 1000 JX30TA METFORMINA CLORTHIDRA_T'O CIENTO VEWN GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORM_CLOR@RATO [ENTO VEIN
i 1G  Tableta de liberacion t ! 1G Tableta de liberacién
! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia . 'Pempo tra\tamlggto
" TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS , 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
RBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG t TABLETAS TABLETAS
i i X R Tableta SESENTA IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta SESENTA
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
4 ciariamente 1 diariamente
Nombre Funclonario: L ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: pNOFRE VILLA LUZ
, ot RecibidgPor: Recibido Por:
,%\ (qu i ‘J‘ ('t;\ e
o - Firma: . Firma:
. Documento: ‘| Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES T Télefono:

RN 5.1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 27/04/23

i

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.01




oz

%

-,
No. de Orden No. de Orden
1372 1372
®
SENA, SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@' > H A
N\ /A\ i
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA - Documento 32470181 Beneficlario | JULIA ESTHER VILLA - Dacumento 32470181
No. Carné 43017631 - A . Fecha autorizacién 12/04/23 No. Carné 43017631 - A Fecha autorizacién 12/04/23
Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigancia 2023
| Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentas Molécula | _Tipo |Total s0 |-
i POLVO PGAV N MENT DOBL ACCION : POLVO
> GAVISCON MENT DOBL ACCION ALGINATQ sodio + CARBONATO SESENTA SJX'lég E c% waEN 0 ALGINATO sadio + CARBONATO SESENTA
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATQ sodio calcio + BICARBONATO sodio !
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enlz nache 1 enlanoche
Medicamentas Malécula Tipo Tatal | 6 Meadicamentos Moalécula ] Tipo | Total &0
JARDIANCE 25 CJX30TAB TABLETAS > ABLETAS
N mg EMPAGLIFLOZINA 25MG SESENTA JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG SESENTA
Tableta o Tableta
Daosis f Via Admon. ! Frecuencia Tiempa tratamiento i T Do&_‘ais Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oRAL _ | CADA 24 HORAS 80 B 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo | Total &0 |
5 PREGABALINA 300MG CJX30CDR PREGABALINA 300MG Capsula| TABLETAS| | [’PREGABALINA 300MG CJX3CCDR PREGABALINA 300MG Capsula|[ABLETAS o
de cubierta dura de cubierta dura I
. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
LYRICA Sl NO HAY GENERICO LYRICA S1 NO HAY GENERICO
Medicamentos Molécula Tipo Total 270 Medicamentas Malécula | Tips |Total 270
P TABLETAS > ABLETAS |
> NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO [lDOSCIENTO.S NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO IT')OSCIENTO.S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  0ORAL CADA 8 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
novamed, 3 al dia novamed, 3 al dia
Nombre Funcionario: | ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: JPNOFRE VILLA LUZ "
. Recibido Por: v Recibido Por:
(_1;\ id (J}\ iq i piling :
- Firma: - v, Firma:
b Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Z & 7 S gg GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ ] Télefono:
RM: 5-1607-965 e RM: 5-1607-96
5 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 27/04/23

GTH-F-005 V.01



s
No. de Orden Nie de Orden
¥ 1372 1372
[ ] [ ]
SEMNA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N\ 7\ W
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA - Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181
No. Carng 43017631 -A Fecha autorizacion 12/04/23 No. Camné 43017631 -A Fecha auterizacion 12/04/23
Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
\ -
-
Nombre Funcionanio: ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: pNOFRE VILLA LUZ
Recibido Por: , Recibido Por:
Firma: Firma:
. Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES I Télefono;
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 b
Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23

4



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491301

FECHA: 12-04-2023 17:05

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270612

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FuaA 070 PARCIAL

203073-ANEMIDOX SUSPENSION CAJA 120 ML

62,752 2 0 0 125,504
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~---=-=-—-
BRUTO: 125,504
DESCUENTO: 0

. IVA: 0
| IMPUESTO AL GONSUMD: 0
L TOTAL: 125,504
————————————— [FORMAS DE PAGO]--—---—rmmmmm
CREDITO 125,504
CAMBID: 0
Lo [RESUMEN DE TMPUESTOS]---~-----
. DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUTIDAS: 125,504 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1378-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA SERNA BIBIANO ANTONIO '
_CC 663054 -
CL 53 # B4 - 47 CARLOS E. BLOQUE 14 AP ’
102

TELEFONG: 3004715875 ‘

205

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
» Consulte nuestra paging weh
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRI
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-
o

n . No. de Orden No. de Orden
1378 1378
® L =
-Si'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE'T'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N ' N ' '
Beneficiario | BIBIANO ANTONIO GARCIA SERNA Documento 663054 Beneficiario | BIBIANG ANTONIO GARCIA SERNA Documento 663054
No. Carné 21787739-B Fecha autorizacion 12/04/23 No. Carné 21787739-B Fecha autorizacion 12/04/23
Direccion CALLE 53 NRO 37-31 BOSTON Direccitn CALLE 58 NRO 37-31 BOSTON
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula _ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula { Tipo Total 2
y ANEMIDOX SUSP FCOX120ML HIERRO BISGLICINATO 6MaML | FRASCO 00S > ANEMIDOX SUSP FCOX120ML HIERRO BISGLICINATO eMamML FRASCO 00s
Suspension Suspensidn
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempeo tratamiento
Scc. ORAL CADA 24 HORAS i} 30 5coc, _ ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 5 CENTIMETROS 10 MINUITQS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 MESES TOMAR 5 CENTIMETROS 10 MINUITOS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 MESES

Nombre Fungionario: | GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY Nombre Funcionario: [GARCIA MARTINEZ MARIA LUZ DARY
Regibido Por: (U\ - Recibido Por:
Z -1
d (IJ‘\ d Firma: (LQWA&S’\'&MW{G d ﬁ Firma:
Documento: 5!F 1AL A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; 64 27 . | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 GTH-F-005 V.01

%} Fecha de vencimiento: 27/04/23



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491302

FECHA: 12-04-2023 17:31

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270615

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL

BOS792-GANFORT NST. (RG) SOLUCION OFTALM
ICA FRASCO 3 ML
¥.82 2 0 0 73,744

115510-ENALAPRTL AG INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
2 0 60 0 1

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

115,183 0 60 0 34,555
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,567 2 0 0 17,134

100276-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,288 0 60 . O 3,857

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA - -

§ 25 MG CAJA X 300-UNDS
8,570 0 B0 0 1,714

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS
33,176 1 0 0 33,175

261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND

209
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kY F
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EW

=3

it mFe e o e .

33,1716 1 0 0 33,175

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS

51,283 1 0 0 51,293
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—---~
BRUTO: 257,076
DESCUENTO: 0
VA - . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - 0

> TOTAL: ' 257,076
------------ [FORMAS DE PAGO]-~-==-==-----
CREDITO 257,076
CAMBIO: S 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 253,219 0
EXENTAS: 3,857 0
I#ROCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURORA

CC 33117471

CL 554 # B64B - 90 CALOS E RESTREPQ BLO,
48 AP 102

TELEFONO; 2606291 YHO3H
' VNI
POLITICA DE PROTECCION.DE DATOS P
Consulte nuestra pagina web
wiw. Farmaciaspasteur . com. co nbeduia
o o . . p eyos}
z:iszz DATOS DEL MEDICO - | Bopat
enuugl R . pelws soj
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO msiaq el
ESPECIALIDAD heaygsea
0B SOR  enT GENERAL OGS
ouLSe S e - pIaWInU
Bp (e ) | = éA
enpe2 ) )
BSERVCION:  Vged 32, 107-4 | ‘D
A2~04~23

ugIoEJSHES B 0fI0dl UGIDEIYIHR]
VINDOILNY TYNOI93N
TYIONILSISY OJIAIW OIJIAHIS

.




2 YL

 SENA
7 v SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/a\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Mersion: 01 \
HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA (Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
EMPERATRIZ AURORA MORALES SIERRA Cédula 33117471
No. Carné 17162910-C Fecha 13 04 2023
R/, Cantidad
. TIMOLOL Maleato 5MGML '
i |BIMATOPROST 0.3MGML SO ( USO INDICADO OFTAL 2 DOs Fco
GANFORT SO FCOX3ML ALL) | POR DOS MESES MICO
LOSARTAN POTASICO 50MG
SUSPENDER
ENALAPRIL DE 20 MG TABL. - -ViA 60 SESENTA
(NUEVO EN FORMULA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES MANANA)
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta (DOLEX 500MG .
CIX100TR) S| HAY DOLOR via
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG T 60 SESENTA
Tableta (ELTROXIN 50MCG VIA
% [rcoxsoTaB) . TOMAR CADA 24 HORAS ORAL N
POR DOS MESES AYUNAS '
METOPROLOL SUCCINATO 25MG
TLP CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO . 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta( VIA
ATORVASTATINA 20MG CIx30TaB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
_ |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [ 60 SESENTA
Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES MANANA
/ CAPRIMIDA D 1500MG + 20001 ) SESENTA
) TR, CIX30TABL (CALCIO
. CITRATO VITAMNA D)
VITAMINA D3 5000UI (FARMA D UNA TABL ORAL 30 TREINTA
S0D0UL FCO X 30 CAP) TRES VECES A LA SEMANA
POR DOS MESES
SE REFORMULA MEDICACION COMPLETA SEGUN PATOLOGIAS, PARA DOS MESES.
./T:/' / 3
/{ ‘ /Hl v'{],’-,
1263,
WH:?
7 %7//
I
]2~ 0 4¥-273 7-2604a7‘/
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491303

FECHA: 13-04-2023 08:24

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270622

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

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

115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG C
AJA X B UNDS
24,7712 1 0 0 ?4,7?2

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 80O U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

662508-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 500 M
G CAJA X 30 UNDS
16,521 2 0 0 183,054

115108-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

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

130,593 2 0 0 261,186
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUTO: 563,810
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 563,810

CREDITO 563,810

2\



~————_-——[RESUMEN DE IMPUESTOS]-———-—-

DESCRIPCION BASE THPUESTO -z
* EXCLUIDAS: 563,810 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1369-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8993990341 x‘ENMP '*“l"“’g.
SAazese A BID
B2 Yool

DATOS DEL CLIENTE

CADAVID  PIEDAD NORA
CC 32521818
CR 504 # 71 - 32 CASA X EL CEMENTERID 8
AN PEDRD
TELEFONO: 2134085
i POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wnw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

e ' T
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£
. : No. de Orden v No. de Orden
1369 1369
SE,\IA SENA t
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v/ \N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁi- OPIA
A A Yy
Benefigiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818
No. Camé 70114114-C Fecha aulorizaclén 12/04/23 No. Carng 70114144 -C Fecha autorizacidn 12/04/23
Direccidn CRA 504 71-32 SEBILLA Direccién CRA 50A 71-32 SEBILLA
Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo___| Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» DOLEX 500MG CJX100TR : ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL ? DOLEX 500MG CJX100TR AGETAMINOFEN S00MG Tableta [ ABLETAS 1
CIENTO VEIN IENTQ VEIN
) _ Recublerta e Recubiera o
Dosls Via Admon, ! Frecuencia i Tiempo tratamienta l O . Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA12HORAS 60 _ V 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | g0 Medicamentos Molécula . L_EE’ Total 60
> NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS] [ [NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de["PLETAS | (oo Ta
liberacidn prolongada o liberacion prolongada ]
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamienta | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ _ CADA 24 HORAS ; _ 80 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA . 1 EN LA MANANA
Medicamentas Mclécula [ Tipo [ Total [ g Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 6
> ESTEINE 3.5mg OVU CIXGOVU/GAPL ESTRIOL OVULOS SEIS ? ESTEINE 3.5mg OVU CJXE0VUIGAPL ESTRIGL OVULOS SEIS
!
1 —
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS  INTRAVAGINAL__ | CADA SEMANA 60 1GOVULOS  INTRAVAGINAL  [CADA SEMANA 60
1 SEMANALMENTE HASTA AGOSTO/2023 \. 1 SEMANALMENTE HASTA AGOSTO/2623
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
y CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS SESENTA FEALC[BON D 80GUI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTHs
Dosis Via Admon. Frecuencia E Tiempo tratamienta . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS H 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ,
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE :
Nombre Funcionario: l CARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS Nombre Funcionario: F:ARMONA ORREGO TIBERIO D& JESUS
. Recibido Por: 3 Recibido Por:
(nia 7 (enia ol
- Firma: - Firma: gr_‘,@“@p Moo ‘4
! Documento: Documento: 22852/ B 4%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono: _ & (3 YOFL |
[ RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 E .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/04/23 © GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/04/23
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3 No. de Orden No. de*QOrden
. 1369 1369
SENA, d SENA .
FORMULA MEDICANENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [l A
N\ /\
Beneficiario PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Docurmnento 32521818
No. Came 70114114-C Fecha autarizacidn 12104123 No. Carné 70114114-C Fecha autorizacién 1204423
Direccian CRA 50A 71-32 SEBILLA Direccion CRA 50A 71-32 SEBILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malecula | Tipo Total | ap Medicamentos ] Molécula Tipo Total 90
y SYNTHROID 100MCG CJXQ0TAB LEVOTIROXINA Sadio 100MCG | TABLETAS ” SYNTHROID 100MCG CJX30TAB I LEVOTIROXINA Sodio 100McG [[ABLETAS
-| NOVENTA - NOVENTA
Tableta ‘5@/'_ Tableta _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 60 | . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
0 EUTIROX SEGUN ULTIMA ENTREGA 0 EUTIROX SEGUN ULTIMA ENTREGA
Medicamentas Molécula Tipo Tetal | 60 Medicamentos { Molécula Tipa Total 60|
y GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA GLUCOPHAGE XR S00MG CJX30TAB , METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA
S00MG Tableta de liberacién __ S00MG  Tahleta de liberacién .
Casis Via Adman. Frecuencia Tiemgo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL _ __CADA 24 HORAS ! 60 _ 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Mpolécula Tipo [ Totalj120 Medicamentos Malécula ] Tipo Tatal 120
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS, LOSARTAN SCMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mG[TABLETAS 1
] CIENTO VEIN j CIENTO VEIN
Tableta Recubierta i P) 4 Tableta Recgubierta |
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamienta
1 TABLETA  [ORAL | CADA 12 HORAS &0 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DAIRIAS 2 DAIRIAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo _ |[Tolal &0
MG CJIX28COM TABLETAS i ABLETAS
> F.;JRX!GA 10 8C DAPAQLIFLOZINA 10MG Tableta SESENTA| FORXIGA 10 MG CJX28COM i DAPA?‘.LIFLOZINA 10MG Tableta i SESENTA
Recubierta | i Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS [59]
1 diariamnete 1 diariamnete
Nombre Funcionario: ] CARMONA ORREGQ TIBERIO DE JESUS Nombre Funcicnario: F:ARMONA ORREGOQ TIBER!O DE JESUS
. P Recibido Por: o Recibido Por:
(,U'\ id A (,m idq
/ Firma: - Firma:
Daocumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 27/04/23

GTH-F-005

V.01

- 4

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 27/04/23

GTH-F-005 V.1
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8803841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491304

FECHA: 13-04-2023 08:36

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270624

CODIGO-NOMBRE .

V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 2 0 0 92,564
—————————— LTOTALES DE FACTURA]-—----—=---
BRUTO: 92,564
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 92,5h64
———————————— [FORMAS DE PAGO]-——-—-——m==m-
CREDITO 92,564
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----———-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,564 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 1464-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

'ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA

CC 32313686
CL 52 # 74 - 74 AP 407 CONJUNTO RESIDE.
ESTADIO DE LA PLAZA

. TELEFOND: 4361741

2V,



LA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclon

Yo ; /% ' i ,_/’;.ll identificado con cédula
namero A7 HFZ Zen’calidad de beneficiario {a) del
serviclo médicd asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

g (c
ez

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos Tecibidos comresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

empagues.

fecha de vigenci acliva, asi mismo no estan adulterados sus

4 ‘-/' .
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~G\

No. de Orden No. de Orden
1464 _1464
(] ;
SENA SENA
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q’:O P H A
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Carné 8314905-C Fecha autarizacion 13/04/23 No. Carné 8314906-C Fecha autarizacion 13104723
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentios Molécula Tipo Total | 6o ‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
LYR] MG TABLETAS . ABLETAS
M CAT5 CJX30CAP PREG.‘ABALINA 75MG Capsula SESENTA LYRICA 75 MG CJX30CAP PREG{\BALINA 75MG Capsula’T SESENTA
d K de cubierta dura de cubierta dura |
Dosis — ~'  Viafdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 12 HORAS 30 — 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30

ORDEN DE MEDICO PARTICULAR / TIENE LO DEMAS DE LA FORMULA PARA ESTE MES

ORDEN DE MEDICO PARTICULAR/ TIENE LO DEMAS DE LA FORMULA PARA ESTE MES

Nombre Funcionasio:

I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

T Cnmsiers

RODRIGO ALBERTC RAMIREZ ZULU@
RM:5-0395-96

\Y 7

e,

Firma:
Documento:
Télefono:

| B o7
o WL

Fecha de vencimiento: 27/04/23

Nombre Funcionario:

}JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

TCmiverd

RODRIGQO ALBERTO RAMIREZ ZULUA |

RM: 5-0395-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 27/04/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481306

FECHA: 13-04-2023 10:46

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270631

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DT0 . PARCIAL

S 7 MG CAJA X 30 UNDS

560,000 1 0 0 560,000
| e {TOTALES DE FACTURA]--------——-
BRUTO: 560,000
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 560,000
———————————— [FORMAS DE PAGO]--------=———-
CREDITO 560,000
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}--~-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 560,000 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1335-DOMICILIORYBELS
CONVENID: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

" JARAMILLO GOMEZ PABLO EMILIO
CC 518821
CL 5 % 43D - 23 URB.GUADUALES DE PATIO

* BONITO AP 301

TELEFONO: 3524026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS



Consulfe nuestra pagina wWen
www, farmaciaspasteur.com.co

o
Bt

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD C-c1022982084
WDLEENERAL 23 1) 0 6q SS2

DATOS DEL MEDICO

BSERVACION:
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»

< a
SERA SERVICIO NACIONAL DE

7 APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficlario
PABLO EMILIO JARAMILLO
GOMEZ Cédula 518821
No. Carné 21831918 Fecha 12 04 2023
R/ Cantidad
VIA ORAL , PARA INICAR
SEMAGLUTIDE 7MGR, ALTERMINAR LAS TABLETAS
TABLETA(RYBELSUS) DE 3 MGR 30 TREINTA
TRANSCRIPCION DE
ENDOCRINO

] (u—l‘. a f";_f__l_:-
ﬁL o

Firma y Sello del Médico

\ 388 -

GolefanaAreots
c-C w2248 209 \'i



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2481307

FECHA: 13-04~-2023 14:06

CAJERD: ‘NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270656

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 0 30 0 3,215

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

46,38 1 0 0 46,329
—————————— [TOTALES DE 70 1Ty [ S—
« BRUTO: 49,544
. DESCUENTO: 4 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTALT 49,544
------------ [FORMAS DE PAGO]=-=nmmmsvemm—m
CREDITO 49,544
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 49,544 0
TMPOCONSUMD 0 0
___________________ }
FORMULA: 1472-DOMICILIO
CONVENIO: ENA
NIT: 89999 <=£::

7Lg§t5:5
S DEL CLIENTE
15;;?1’ Y

_LONDDs0  LUZ MIRIAM

CC 21435818 2s
CR54 #5 - 63 2 PISO- CANPO AMOR ,
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur .com.co

. DATOS DEL MEDICO
' RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
¢ ESPECTALIDAD 1

MEDI . GENERAL

OBSERVACION: ' 3
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[~ SENA,

Av SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTQ
HUMANO

\Version: 01

FORMULA M EDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Cédula 21435818
No, Carné 8288397 Fecha 13 04 2023
R/. ) Cantidad
COLCHICINA 0.5 MG TABL, TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
_POR UN MES
(REUMATOLOGO ORDENA POR 2 MESES ) i
ESOMEPRAZOL 20 MG, TABL. TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
GASTRORRESISTENTE POR UN MES VIA
(REUMATOLOGO ORDENA POR 1 MES ) ORAL

El compuesto nutricional: NUTRIGEL HMB SOBRE 10 GR. {Coliageno hidrolizado + vitamina D3 + vitamina C + HMB +
magnesio; Registro Invima: SD2020-0004536) no esta cublerto por el plan de beneficios SEGUN CIRCULAR 1-2020
Lineamientos buenas practicas de prescripcion de medicamentos Servicio médico asistencial y por el acuerdo 30 de 1982.
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Firma y Sello del Médico
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DISTRTIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
- TELEFONO; 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronica-

N FACT ELECTRONICA: E2481309

FECHA: 13-04-2023 18:53

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 270678

CODIGD NOMBRE N
V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

213098-CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CA
J& X 24 UNDS

51,429 1 0 0 51,429
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—-—-
BRUTO: 51,429
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 51,429
———————————— [FORMAS DE PAGO}~----——--—---
CREDITO 51,429
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--=n=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

" EXCLUIDAS: 51,429 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1497-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899398034-1

ng!o_.._ﬁw___&_MHﬁEZAmzﬁ

. DATOS DEL CLIENTE -te). “2edoAfin T4 4%

ARANGO DE HENAD OFELIA DE JESUS——— -
CC 21389516

CL12 # 430 - 81 2-P

TELEFOND: 5049346

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wl Farmamdscmactaiir Anm s

z29-



DATOS DEL MEDICO

DELGADO TORRES INGRID WIRTANY
ESPECIALIDAD
ODONTOLCGGIA

OBSERVACION: ‘
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+

No. de Orden
A 1287

No. de Orden
1497
COPIA

L v M
& @
SENA SENA .
-7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Bensficiaria | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO | Documento 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGC DE HENAO Documento 21385516
No. Camné 3456626 -C Fecha aulorizacion 13/04/23 No. Carné 3456626 - C Fecha autorizacién 13/04/23
Direccidn CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila EI Poblade
Regicnal ANTICQUIA Vigencia ' 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula Iipo Total | 21 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 21
» GLINDAMICINA 300MG CJX24CAPS CLINDAMICINA FOSEATO]| CAPSULA P CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATOQCAPSULA
- VEINTIUNG - VEINTIUNO
300MG Céapsula de cubierta dura . 300MG Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! { K Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS, (AR L 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 7
TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS TOMAR UNA CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

Nombre Funcionario: | CARLOS ANTONIQ HENAQ GARGIA Nombre Funcienario: [CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

5 Recibido Por: 50 Recibido Por:

o ) a0
!"S”J_ &‘8& Firma:  vlo J r"@"“% &5 Firma: Lamifo A
Documento: Ao 2ARECAR? Documento: /}g% uz iq E%
. -|INGRID NIRIANY DELGADO TORRES Télefono:  _Rle doff 5’ (L INGRID NIRIANY DELGADO TORRES | Télefano: - 0 B
i RMIUNG APLICA EI 2] RM: NO APLICA .

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01

~
Cﬁd’?Fecha de vencimiento: 28/04/23

[
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3 -
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2451310
FECHA: 14-04-2023 08:20 -
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270682

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 11 0 0 163,130

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 26
UNDS
13,174 2 0 0 26,348

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,328 2 0 0 92,658

68300G-HINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS
20,533 1 20 0 24,640

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MCG X 30 UNDS
3,887 2 0 0 1,714

B669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

155215-FLUIMUCIL SOBRES 80O MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,503 4 0 0 306,212

253



J4IUUS-RELYAR CLLIFTA (Kh) FULVY PARKA INA |

ALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS

99,081 2 0 0 198,162 ’

“100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB

sns SO
H 8| A SE
B|nLLY,

Jod sof
OJILLIAC
Pp (e
Bjnpao

LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS >

143,000 2 0 0 286,000

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X_300 UNDS

4,770 0 120 0 1,884
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,176 2 0 0 66,350

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,675 B 0 0 103,375

253743-GPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
89,299 4 0 0 397,196

BRUTO: : 1,710,525
DESCUENTO: _ 0
IVA: ¢
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,710,525

CREDITD 1,710,525
CAMBIO: 0
---——-—-—-[RESUMEN DE" IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,710,525 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1503-DOMICILI0 .
CONVENTD: SENA  jday 3o & Jizebef L

NIT: 899989034-1 ' lec,cns O~ A2
J200XXPY
0aTos DEL CLIENTE el 2009923 % 0 ¢

VELASQUEZ M MARIA TERESA

CC 21853157

CR 46C # 7H S - B SABANETA
TELEFONO: 3007832862

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

-|- DATOS-DEL MEDICO- - --

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERA
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Recubierta

No. de Orden No. de Orden
1503 1503
o ® -
%Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %EITM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
P MARIA TERESA VELASQUEZ DE iari MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
No. Carné 98501408 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Camé 98501408 - A Fecha autorizacidn 13/04/23
Direccion Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctara - Sabaneta Direccidn Gl 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ Tipo Total [180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH DOLEX AVANZADC 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta FIENTO OCH

Recubierta i

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ™ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS _ .80 ' _ 1TABLETA  ORAL ADA 8 HORAS 60
3 ALDIA ! 3 ALDIA
Medicamentos Molécuia Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |

Tipo Total 60

> ASPIRINA 100MG CJX28TAB

ACETIL SALICILICO ACIDO
100MG Tableta

TABLETAS
SESENTA

ASPIRINA 100MG CJX28TAB

ACETIL SALICILICO ACIDO]
100MG_Tableta |

TABLETAS

SESENTA

Dosis ‘ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS . &0 —_—. 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER, 1 DIARIA
Medicamentos Molécula — Tipo | Total | 60 Medicamentos MolZcula Tipo__[Total 60 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO|[ABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis \ia Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Cosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 ENAYUNA S MK, 1 EN AYUNA S
Medicamentos Molécula ﬁo I_?otal_i 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
s WINADEINE 325mg/Bmg TAB CJX100TAB |[A C ETAMIN O F E N TABLETASPENTO vell P WINADEINE 325mgigma TABCJX100TAB |A CETA M I N O F E N[[ABLETAS LIENTO VEIN
325MGCODEINA FOSFATO 8MG . 325MGCODEINA FOSFATO 8MG

Dosis
1 TABLETA

Wia Admon.
ORAL

Frecuencia

2 DIARIAMENBTE

Tiempo tratamiento
CADA 12 HORAS 60

°F

Via Admon.

Dosis ]
1 TABLETA  ORAL

Frecuencia

Tiempo tratamiento
ICADA 12 HORAS 60

2 DIARIAMENBTE

Nombre Funcicnario: _[ ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

Nombre Funcionario:

F\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por;

Firma:
Documento: ',
Télefono: éD_D_}Bé

Z.

Fecha de vencimiento: 28/04/23

Qe

GTH-F-005 V.01

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefone:

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01



. rF
No. de Orden No. de Orden
1503 1503
- ; (]
SENA SENA,
7AV -~ FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P [I A
- MARIA TERESA VELASQUEZ DE . iart MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MCNSALVE Documento 21859157 : Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
Neg. Camné 98501408 - A Fecha autorizacion 13/04/23 No. Carné 98501408 - A Fecha autorizacion 13/04/23
Direccion Gl 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctara - Sabansta Direccion Cll 74Sur No..35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
| Medicamentos Molécula Tipa __| Tota [100 Medicamentas Molécula Tipa Total 100G
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 256 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg | TABLETAS CIEN ? EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SQDICA 50meg !TABLETAS CIEN
Doéis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 50 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS DE LUNES AVIERNES 1, SABADO Y DOMINGO 2 TABELTAS EN AYUNAS DE LUNES AVIERNES 1, SABADO Y DOMINGO 2 TABELTAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
ITRIOL 0.2 CALCIT 0.25 CAJA CAJA
> CALC 5 meg CITRIOL meg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 meg | SESENTA
i Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  pRAL 1 CADA 24 HORAS 60 B 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE .- 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula |___ Tipo Total 2 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO DOS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML GARBOXIMETILCELULOSA T RASCO 00S
Sodio 0.5% SO Sadio 0.5% SO I
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) ASAL CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) ASAL CADA 8 HORAS 80
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | {20 Medicamentas Matécula [ Tipo [Total 120]
CIL 800MG TE N- EINA 600MG TE | SOBRE PFLL - SOBRE
y FLUIMI TE CJX20 ACETILCISTE] oM CIENTO VEIN FLUIMICIL 600MG TE CJX20 TE N-ACETILCISTEINA 600MG TE { FIENTO VEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
18S0BRE  orAL CADA 12 HORAS 60 1S0BRE  ORAL CADA 12 HORAS 60
HASTA ABRIL/2023 HASTA ABRIL/2023
Nombre Funcionario: ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: |ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibid Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: L' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono:
RN 5-1607-96 E ﬁfﬁ w3| [rRm: 5-1607-98
Fecha de vencimianto: 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 Qrden
1503 1503
SENA . SENA )
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA / -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario MSES"XLJEERESA VELASQUEZ DE | pocymento 21859157 Beneficiaria méﬁéiLJgRESA VELASQUEZ DE Documento 21859157
No. Carne 98501408 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carng 98501408 - A Fecha auterizacion 13/04/23
Direccién Cll 74Sur No, 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccién Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Dactora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Matécula Tigo _ | ol |2 Medicamentos Malécula |  Tipo Total 2 |
>RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI | FUROATO DE FLUTICASONA | INHALADOL RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POl | FUROATO DE FLUTIGASONA{NHALADO |
INHX30DQS G MIGRONI 100pGVILANTEROL INHX30DOS G MIGRONI 100uGVILANTEROL
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_JPUFF_ INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR 92/22 MCG ENTREGAR 92122 MCG
Medicarmentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentas Malécula Tipo Total 60
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTA TI N A| TABLETAS PEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |ATORVASTA T N ATABLETAS
SESENTA CJX30TAB SESENTA
CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tienipo tratamienta | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 EN L ANOCHE MK . 1 EN L ANOCHE
Medicamentos Malécula | Tipo Total [120 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
y AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATC 5G FIENT oven | AMLODIPINO SMG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G i FIENT o VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS MK 2 DIARIAS MK
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipg Tolal 60
CALCIO CITRATOVITAMINAD | TABLETAS PCAPRIMIDA D 1500MG+200U| TNR | CAl TRA ABLETAS
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR [ SESENTA | | SARRIMIDA 0 ! CALCIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 ) 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcienario: | ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: JANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
* Recibido Ror: oA Recibido Por:
(Jj\ i ‘ (lf\ LS N
Firma: _ N ’ . . Firma:
Documento.\l A ,-+ w7 Y Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono‘a 0 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

RM: 3-1607-96

Zﬁ Fecha de vencimiento:; 28/04/23
v
]

3.

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
1503 1503
SENA - . SEMNA
7A“ . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (ii r@ P g A
- MARIA TERESA VELASQUEZ DE o MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
No. Camnég 98501408 - A Fecha autorizacisn 13/04/23 No. Carné 98501408 - A Fecha autorizacian 13/04/23
Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta ' Direccién CIt 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctors - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [140 Medicamentos Moléeula I__ Tipo Total {40
DIOVAN 8 R CJx28TAB VALSARTAN TABLETAS > ABLETAS
> AN 80mg TN x28 A [ CIENTO CUA DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN {T CIENTO CUZ
L
q Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
) 1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 80 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula | Tipo Total 4
» Spiriva Respimat Cartucho x 4,5 mL (30 | Tiotropio Bromura 0,005 mg| FRASCO >3F’i{i\’ﬂ Respimat Carlucho x 4,5 mL (30 Tiotropio Bromuro 0,005 mg{RASCO
) ° g CUATRO Dosis) o » CUATRO
Dosis) R Solucién para Inhalacion i Solucion para Inhalacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
. _2PUFF _ INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1. 2PUFF INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
HASTA ABRIL/23 HASTA ABRIL/Z23

Nombre Funcionario:

dﬁm:q (/_%{’

Recibido Plor)

| ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

Nombre Funcionario:

P\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

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

Fecha de vencimiento: 25/04/23

(nia ‘
f.:d"".l-

Recibido Por:

. , Firma:
o - Documenito:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES » | . Télefono:
RM: 5-1607-96
Fecha de vencimienta: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491311

FECHA: 14-04-2023 08:36

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270684

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 180 0 103,665

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,00 2 0 0 62,080

1@0210-FYBUQEL¢SUBRES CAJA X 10 UNDS
1367380 3 0 0 109,140

120100-NIFEDIPINO NOVAMED INST. TABLETAS
30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 60 0 9,000

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS -
3,080 2 0 0 7,900

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

“ CAJA X 130 UNDS

34,930 0 60 0 13,972
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—---—
BRUTO: 305,757
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: "0
TOTAL S 326,757

e~ [FORMAS DE’ PAGO]--mm-==n-
CREDITO - - 325,757
CAMBIO: "y 0

229



DESCRIPCION

" BASE " IMPUESTO !
EXCLUIDAS: 325,757 0
TMPOCONSUMO 0 0| AT

FORMULA: 1493-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE Llouﬁ%é
[7 2e.

MONSALVE  LUIS MARIA\%—V—QW > OvMe
CC 685166 U096

CR34 #7658~ 145 L
TELEFOND: 6028056 =0O7®32°103

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

DATOS DEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

__ OBSERVACION: _
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' |
- s
No. de Orden No. de Orden
1493 1493
N J 7
SENA SENA d
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SNA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P u A
Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 685166 Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 685166
No. Carné 98501408 - B Fecha aulorizacidn 13/04/23 No. Carné 98501408 - B Facha autorizacién 13/04/23
Direccién CIl 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctera - Sabaneta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Mol&cula ﬁpo Tofal [1a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablata | ABLETASL  DOLEX 500MG CJUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ ABLETAS |
] CIENTO QCH CIENTO OCH
Recubierta Recublerta
Dasis L Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 DIARIAS 3 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX10TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ? ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX10TAB ROSUVASTATINA CALGICA{TABLETAS
X SESENTA A SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta }
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 30 Medicamentos Molécula | _Tip Tolal 30
F EL 10SOB SPAGHULA HUSK 79,6 SOBRE SOBRE
» FYBOGEL NARANJA CJX | HU 1G TREINTA FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | , ., Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ~ RAL CADA 24 HORAS 60 . 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 -
DIA POR MEDIO 1 SOBRE DIA POR MEDIO 1 SOBRE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Maolécula Tipo Total 80
NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA | NIFEDIPINO TABLETAS B NIF ABLETAS
> NI ] mg JX3H SE_S_ENTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA IFEDIPING . SESENTA
Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento LA Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa lratamiente
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS &80
LIBERACION PROLONGADA , 1 DIARIA LIBERACION PROLONGADA , 1 DIARIA
Nombre Funcionario: ] ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionari: }ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
3 . 4 Recibido Por:
(m i y, (.m s a 7
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .?"_F_
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 2Ty
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 28/04/23 GTH-F-005 V.01

t}h Fecha de vencimiento: 28/04/23

L
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. -~
i : No. de Orden No. de Orden
i 1493 1493
& > ——®
SENA SENA .
/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P) ﬂ A
Beneficiaria | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 685166 Beneficiaric | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 685166
No. Carmné 98501408 - B Fecha auterizacidn 13/04/23 No. Came 98501408 - B Fecha autorizacion 13/04/23
Direccian Cli 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Dactora - Sabaneta Direccién Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.l.a Doctora - Sabaneta
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentas Melécula Tipo Total 60
6.25MG CARVED TABLETAS ? TABLETAS
5 CARVEDILOL ILoL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL ’ SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | , - T Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE i MEDIA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo . } lotal | g Medicamentos Molgcula [ TipoJTotal 60
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] = ] [LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[/ABLETAS | o o
- Tableta Recubierta Tableta Recublerta i o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1. Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Il
|
l
Nombre Funcicnario: ANTONIO DE PADUA MONSALVE VEL&E:\QUEZ Nombre Funcionario; P\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibido Pqr: Recibido Por:
C;j‘- iq (m'- a
Firma: " ' - Firma:
Documentd{-A O . . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Telefono:
M. 5-1607-96 RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.Q1
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2481312

FECHA: 14-04-2023 0B:45

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270685

' CODIGO-NOWBRE
V.UNL  ENT FRA D70 PARCIAL

600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS
41,361 1 0 0 41,351

120100-NIFEDIPIND NOVAMED INST. TABLETAS
30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 30 0 4,500

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

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 1 0 0 13,174

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
81,428 0 30 0 8,143

B600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS

43,928 1 0 0 49,928
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--~~wm-m=-mm
BRUTO: 130,510

* DESCUENTO: 0
TvA: 0
TMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 130,510

213



48

. CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-----——-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 130,510 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1502-DOMICILID ="
CONVENIO: SENA 0 a0

NIT: 839999034-1 ;7<>5' Y2
qQ %
ﬂfq\ﬁ‘

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRT DE LOAIZA NOHELIA

CC 25208376

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

TELEFONO: 4276963

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO '
ESPECTALIDAD .
MEDI.GENERAL

[P R — - —
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"e
. No. de Orden No. de Orden
1502 No- 1502
SE,\IA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
/a\ N
1
Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376
No. Carné 10264713 - A Fecha autorizacién 13/04/23 No. Carné 10264713 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Alres
Regional ANTIOQUIA Vigencta 2023 ‘ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Malécula Tipo Total 30
DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN TABLETAS » 1 T, TABLETAS
D mg X A TREINTA | DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentas Molécula _ﬁpo “Tolal lag [~ Medicamenios Molécula | Tipo Total 30
JX300CMP EXA NIFEDIPINO TABLETAS > iTABLETAS
[y NIFEDIPINO 30mg CMP C, i TREINTA {\I!FEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO l TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admien. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 >
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamenlos Malécula | Tipo Total 30
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS
TREINTA TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Takleta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOVHE EN LA NOVHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | an Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
5 ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS] __ -\ | [PASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO[ABLETAS 1pr oy
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: [ CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: [EAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: Recibido Por:
/
/2&]/‘['/ Y @7, ?‘J Firma: ~o Vs /?&V; T /?_gj’ ;; Fima: 2w flovie
- Documento: 79 | LA OO ’ Documento: ¥ 1 & % XD
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: A 16963 RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefona: A2 38 96.3
RW:50395-96 ) RM: 5-0395.95
GTH-F-005 V.01

> Fecha de vencimiento: 28/04/23

Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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*

X No. de Orden No. de Orden
i 1502 1502 *
[ ]
SENA R SENA
7 ‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C £ P H A
7a\ 7a\ G
Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERR! DE LOAIZA Documento 25208376
No. Carné 10264713 - A Fecha autarizaclién 13/04/23 No. Carné 10264713 - A Fecha autorizacién 13/04/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccién Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» MODUALZ 10MGCJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATQ| TABLETAS ? MODUALZ 10MGCJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO|ABLETAS
: TREINTA TREINTA
_ 10MG Tableta b 10MG Tableta
Dosls T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ o — 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Muolécula ] Tipo Total | 30 Medicamentos Maléecula Tipo Tota! 30 |
> IPRAN 10MG CJX30TAB ESCITALOPRAM OXALATQ ! TABLETAS > IPRAN 10MG CJX30TAB ESCITALOPRAM OXALATO[[ABLETAS
. ' TREINTA . 1 TREINTA
B } . 10MG Tableta Recubierta L . 10MG Tableta Recubiarta L
Dosls 1 YYia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis | VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA = oORAL CADA 24 HORAS 30 | o, 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30

Nambre Funcionario:

I CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI

Recibido Por:

Nombre Funcionaria:

FAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI

Recibido Por:
TeEpas 7e PP
{/)/; A s ;_ Firma: @7}/‘ Vi ‘ Firma:
I { ! ("]/7‘ -~ Documento: N v '/ 8”7‘ /= Documento:
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA | Télefonao:
NI:5-0395-96 RM: 5-0395-36
Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23

GTH-F-C05 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941863-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491313

FECHA: 14-04-2023 08:58

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 270688

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

140210-FYBDGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 6 0 0 218,280

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 - C 0 16,856

115108-FLUNARIZINA MK INST. TABLETAS 10 H
G CAJA X 150 UNDS
24,856 0 60 G 9,042

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,860

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 80 UNDS
20,064 1 0 U 20,054

140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 10 0 0 288,630

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 @0 0 3,258

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 2 0 0 102,960

FTATAL D DS ranTiifng

yARN 2
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BRUTO: T T 809,845

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ) 809,845
———————————— [FORMAS DE PAGD]---——-=-=--—
CREDITO p 809,845
CAMBIO: - ‘0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- i
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 809,845 0 ;
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 1490-DOMICILIO !
CONVENIO: SENA .
NIT: 899999034-1

'DATOS DEL CLIENTE

CEBALLOS DE.CASTAND MARIA DEL CARM, '
CC 21350685

CL 3 # 33 - 30 BOSTON
TELEFONO: 5832729

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

DATOS DEL MEDICO

,

LOPEZ YEPES GLORIA- PATRICIA

LG, 1Y er 1 7 Do
o 32 215663
OBSERVACION:-
) 5&32%2? ﬂ

e _— -—
-— < - -—
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jyzf‘:’ﬂi::3529 ga::;r~17f gpjzcxij> vl

‘sanbedws
SNS SOPEIS)NPE UEjSa OU OWS|W |Se "BAlloe BJsa epuabla ap eyosa)
| A seloy g7 op ope|ndyss odwan |3 us 'epeusplo en) aw anb eolpay
BINWLQ} B] ap peplejo} B| B uspucdsalod SOpIqIoss SOJUSLIedIpsll So|

. V'S Insjsed eloplriquisiq €|
Jod sopeBasjua sojuawedIpaly SO} PEP|LLIOIUCD B opiqioa) ay anb Jeayiues i
opwiad sw 'enbonuy [euciBey YNIS (9P |BIOUSISISE OOIPPW OOIALDS !
lep (B) oueoyauaq sp pepyeos ua ' £99S (D Z& - 0rwnu

mnp:;m HOD OpEesLUSp! 9 V7 _‘f %YDJ 39‘/? 7/ ;d pf/ﬂ, oA

{
: I
|
UQIDOBIS|IES B 0|93 UQIBIBD I
‘ VINDOILNY T¥NOIDIY AV !
. - > EIE; *
IVIONILSISY ODI3N OIDIANES B

onz



No. de Orden

»

- No. de Orden
" 1490 N 1490
[ ) [
SENA SEMNA
'7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ ﬂ
- MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE o MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE
Beneficiario CASTANG Documento 21350685 Beneficiario CASTANO Documento 21350685
No. Carné 32015663 - A Fecha autorizacidn 13/04/23 No. Camnsg 32015663 - A Fecha autarizacion 13/04/23
Direccisn CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON Direccién CALLE 53 NRQ 33-30 INT 301 BOSTON
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total B0
FYBO NJA CJX1080B PA HUSK 79, SOBRE > GBRE
N GEL NARA o ISPAGHULA 81G SESENTA FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79.61G SESENTA
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  oRAL CADA 24 HORAS 60 ; 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ' 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Muolécula Tipo Total 100 |
[y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg | TABLETAS CIEN > EUTIROX® 50 MGG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentog Molécula Tipo Total | g0 . Medicamentos Molécula | Tipg Total 60 |
» FLUNARIZINA 10MG CJX30TAB FLUNARIZINA DICLORHIDRATO | TABLETAS| 1 PFLUNARIZINA 10MG CJX30TAB FLUNARIZINA DICLORHIDRATO[TABLETAS |
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUNO ! 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120 |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T A M | N O F £ N| TABLETAS] | ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A G E T AM | N O F E NIPBLETAS MENTO VE,,L
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta v CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta v
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
1 TABLETA 2 VERCES AL DIA 1 TABLETA 2 VERCES AL DIA
Nombre Funcicnario: [ ANA LIBIA CASTANQ CEBALLOS Nombre Funcianario: }ANA LIBIA CASTANO CEBALLCS
s Recibido Por: ) > Recibido Por:
(i (inia
Firma: RN Firma:
Documento: v T ~| Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téletono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | |  Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

- Fecha de vencimiento: 26/04/23
+

ehZ

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 28/04/23

GTH-F-005 V.01
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L 1 .
. No. de Orden . No. de Orden
. 1490 * . 1480
= N
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
A A 1.6 £
T MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE ‘ i MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE
Beneficiario CASTANO Documento 21350885 Beneficiaria CASTANO Dcocumento 21350685
No. Carné 32015663 - A Fecha autorizacian 4310423 MNo. Carné 32015663 - A Fecha autarizacion 13/04/23
Direccidn CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON Direccion CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON
I
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y MELATONIN 3 MG TNR FCOXB0TAB MELATONINA 3MG Tabletal TABLETAS SESENTA MELATONIN 3 MG TNR FCOXB0TAB MELATONINA 3MG Tableta|/ABLETAS SESENTA
Recubierta Recubierta N
Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia, Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE B - F
_ Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 120 Medicamentos Molécula - { “Tipo {Total 120
- — 1
5 GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE DGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio « CARBONATO POBRE L
c IENTO VEIN
_CJXT2SAGHX10ML calcio + BICARBONATO sodio ENTOVEIN | CIx12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodiol 1§
Dasis T Vig Admen, | Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis i ViaAdman. Frecuencia . | Tiempo tratamiento
___1SOBRE __ORAL | CADA 12 HORAS 60 L . 1SQOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA . . :
Medicamentos Molecula Tipo Total | a0 A Medicamentos Molécula - j Tipo Total 60
CARV| L 6.25M - ARVED TABLETAS i 'EDILOL TABLETAS
» CARVEDILO G C. ILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL E SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiente ‘ I Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B }30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE b .. 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula B Tipo | Total | 58 Medicamentos Molécula ] Tipe Total 56
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS] o | ” DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [TABLETAS |\ o)
IDA (160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tablelal
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 [ 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA ] 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | ANA LIBIA CASTANO CEBALLOS Nombre Funcianario: [ANA LIBIA CASTANO CEBALLOS
5 Recibido Por: Recibido Por:
! a3
(m ie (,.n ia ,/Z:Z
1/" : Firma: ; {;-“ 7 Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 28/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/04/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

-Formate no valido para fact.electronica-®

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491314

FECHA: 14-04-2023 11:19

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270699

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO .  PARCIAL

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAUA
X 30 UNDS

182,100 1 0 0 182,100
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~----—---

© BRUTO: 182,100

" DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 182,100
------------ [FORMAS DE PAGD]--~--rnr==--
CREDITO 182,100 -
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--—---
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 182,100 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1542~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898939034-1

MEAT
HERR Z6UME sas-

pATOS DEL cLIENTE=F U3 2

" TOBIAS GAMEZ FRANCTSCA

CC 36529042

CR 33 # 29 - 22 AP 803.ENTREPALMAS DE §
ANDTEGD

TELEFONO: 4767348

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Pmmmis T m i b v o m snde

3\
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www, farmaciaspasteur.com, co

' DATUS DEL MEDICD

RAHIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTG
ESPECTALIDAD
»  MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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= SE?\IA
w/\% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE
7\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

HUMANQ

Beneficiario

FRANCISCA TOBIAS GAMEZ

FORMULA
Cédula 36529042

No. Carneé 7433882-C Fecha 14 04 2023
R/ Cantidad
régapc.in%mbnll ::o*{Asmo TOMAR UNA TABL. 30 TREINTA

ableta -
SATOREN 50MG CADA 24 HORAS VIA
CIX30TAB) POR UN MES ' ORAL

4 7 /_ ) -
[ mvitver 2.
Firma y Sello del Médico
\ s

7152
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481315
FECHA: 14-04-2023 15:41
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270737
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

39,253 1 0 0 39,253

B00395-REFRESH TEARS INST. SOLUCION OFTAL
MICA CAJA 15 ML
9,875 1 0 0 9,875

6695R0-LAMICTAL INST. (RG) TABLETAS 50 MG

CAJA X 30 UNDS

14,271 1 0 0 14,21
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-————--———-
BRUTO: 63,399
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 63,399
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—===--—----
CREDITO 63,399
CAMBID: 0
————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 63,399 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1540-DOMICILIO
CONVENIO; SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

E55



VARGAS ALVAREZ ANDRES

CC 8125032

CL 40 # 101 - 165 BLODUE 14 AP 314 NUE
VA ANDALUCIA .

TELEFONO: 4769114

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
it 0> Ofos o%
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7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  {Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
IANDRES VARGAS ALVAREZ
Cedula 8125032
No. Carne 8291272 Fecha 14 04 2023
Ri. Cantidad
ACID MANTLE LOCION 1 UN FCO
FCO APLICAR EN LA ZONA via
AFECTADA CADA 12 HORAS ORAL
CARBOXIMETILCELULQSA ' 1 UN FCO
SODIO 5MGML
SolucidnGotas ( REFRESH UNA GOTA EN CADA OJO
TEARS 5MG/ML SOLOFT TRES VECES AL DIA OFTAL
FCOX15ML) POR UN MES MICO
LAMOTRIGINA 50MG 30 TREINTA
TABLETA DISPERSABLE UNA TABL.
(LAMICTAL 5CMG CADA 12 HORAS
CIX30TAB) POR UN MES VIA
ORAL
f) Ot o
RYa
[ e 7
Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDDRA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N. FACT ELECTRONICA: E2491316

FECHA: 14-04-2023 15:43

CAJERO: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
VENDEDOR: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
SECUENCTA: 270738

CODIGD-NOMBRE

. V.UNL ENT  FRA 0TO PARCTAL

600484-UREADERH INST. 15% CMA 60 GM
26,230 1 0 0 26,250

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

~10,000 1 0 0 10,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 36,250
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 36,250
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 36,250
CAMBIO: 0
R i [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,250 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1539-DOMICILIO

- CONVENIO: SENA

. NIT: 8893890341

DATOS DEL CLIENTE

ALVAREZ MONTOYA AMILVIA-DE JESUS

CC 324r0019

CL 40 # 1014 - 165 AP 314 BQ 14 ANDA L
IICTA .
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TELEFONO: 3014233236

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTOD
ESPECTALIDAD

HEDLGENERAL  (DypelPpre 6, X@ﬁéf

yre 7004
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
AMILVIA ALVAREZ

Cédula 32460019

No, Carneé Fecha 14 04 2023
R/, Cantidad
UREADERM UREA USO INDICADO 1 UN FCO
AL 15 % POR UN MES TOPICO
FREEGEN 1 UN FCO
CARBOXIMETIL
CELULOSA AL 0.5
FRASCO GOTAS OFTALMICAS VIA
APLICAR 3 VECES AL DiA ORAL
,/ s -
i ‘ / Y S L
;/éggﬁﬁfc¢/p
Firma y Sello del Médico
VG224

gzgéaO/?

4P69118
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
~890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491317
FECHA: 14-04-2023 15:46

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270738

CODIGO-NOMBRE
V. UNE ENT  FRA 070 PARCIAL

116000-ARANDA INST. (RG) CAPSULAS 5/100HG
CAJA X 30 UNDS ,
86,25 1 0 0 86,250

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

11,188 1 0 0 11,185
613528-NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS

8,413 1 0 0 26,413
e [TOTALES DE FACTURA]-----——--~
BRUTO: 123,848
DESCUENTO: "0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 123,848
———————————— [FORMAS DE PAGD]~-------——-~-
CREDITO 123,848
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----+~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 123,848 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1537-DOMICILIO ¢ ,
CONVENIO: SENA YOt o fim
NIT: 8090090341 Yo Yoyyyy

_ :S‘::a: 5;}5 :?{hfﬁj)
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GOMEZ DE RODRIGUEZ MARIA RITA
CC 32400452

CR 44 # 17C S - 40 AP 1902 POBLADO VERDE
TELEFONO: 30061833991

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA RITA GOMEZ DE RGUEZ.

Cédula 32400452

No. Carné 8251210 Fecha 14 04 2023
RY. Cantidad
LOSARTAN Potasico 30 TREINTA
AMLODIPINO { ARANDA ‘
Sma/100mg CD TOMAR UNA TABL. DIARIA VIA
CIx30CAP GF2) POR UN MES ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG . -~ 30 TREINTA
Tableta de liberacion .
prolongada (NATRILIX TOMAR UNA TABL. DIARIA VIA :
SR 1.5MG CIX30TLP) POR UN MES ORAL
MANANA

NEBIVOLOL 30 TREINTA
CLORHIDRATO 5MG
Tableta (NEBIVOLOL TOMAR UNA TABL. DIARIA
5MG CIX30TAB) POR UN MES ViA

: ORAL

A .
,//@?VH ET 7

Firma y Sello del Médico
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! DISTRIBUIDORA PASTELR
) 8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491318

FECHA: 14-04-2023 15:58

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270742

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

MG CAJA X 16 UNDS
14,830 3 0 0 44,490

121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,322 4 10 0 14,848

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,257 1 0 0 30,2567

004743-SULFATO FERROSO LAPROFF TABLETA 30
0 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 30 0 1,929

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

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

133019-METOPROLOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 50 MG CAJA X 300 UNDS

135,614 0 60 0 27,123
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~——--
BRUTQ: 131,890
DESCUENTO: 0

IVA: 0

TR IEATO b0 AFAT AR 0o

267



ToTAL: 131,890

CREDITO 131,890
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-———-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 131,830 0
IMPOCONSUMD  ~ 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899998034~

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE GRAJALES JENNY

CC 32018793 °

CL 43BB # 120 -~ 22 MANZANA L QUINTAS DE
SAN JAVIER

TELEFOND: 4913708

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD .
HEDI . GENERAL A;b/ { e e .
y ~64&?/ '
CCH# 32013793

OBSERVACION:
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< L J
— SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JENNY MARIN DE GRAJALES

Cédula 32018793

POR UN MES

No. Carné 8301068 Fecha 14 04 2023
R/. Cantidad
ACETAMINOFEN 500MG Tahleta
Recubierta (DOLEX AVANZADO UNA TABL TRES VECES AL 45 CU%TNEggA Y
500MG CIX16TAB) DIA VIA ORAL
DOMPERIDONA MALEATO 10MG ‘ 90 NOVENTA
Tableta {DOMPERIDONA 10MG
CIX20TAB) TOMAR UNA CADA 8 HORAS

ANTES DE COMIDAS VIA ORAL
ATORVASTATINA 40MG { 30 TRINTA
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24  VIAORAL

HORAS POR UN MES NOCHE
SULFATO FERROSQ HEPTAHIDRATO 30 TREINTA
300MG Tableta Recubierta (SULFATO
FERROSO300MG CIX30TAB TRE DIAS A LA SEMANA

POR UN MESES

ESCITALOPRAM GXALATO 10MG ~ 30 TREINTA
Tableta Recubierta (ESCITALOPRAM S VIA
10MG CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 ORAL

HORAS POR UN MES MEDIO D.
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (QUETIAPINA
25MG CIX20TAB) TOMAR UNA CADA 24 VIA ORAL

HORAS POR UN MES NOCHE
METOPROLOL 50 MG TABL UNA CADA 12 HORAS 60 SESENTA

T ennaver?.

Firma y Sello del Medico

Wi 2y 6 -

// / [rec 220/87573

\6}% .

Tel 7226800655

269. .




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9 ’
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para fact electronica-
~L1legara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2491320

FECHA: 15-04-2023 09:15

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270762

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML
58,108 1 0 0 58,109

100278-EZETIMIBE+ATORVA{COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 1 0 0 143,000

404271-FIXAMICIN DOL SOLUCION OTICA CAJA
15 ML

8,808 1 0 0 38,829
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-—---
BRUTO: 239,938
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 239,938
———————————— [FORMAS DE PAGD]------------
CREDITO 239,938
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—---n=--

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 238,938 0

TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1572-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B899999034-1




Kuls YelkZ NURA

CC 43524656 }
CL 112 #64D -5

TELEFOND: 3116496668

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

DATOS DEL MEDICO | |
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD
HEDI . GENERAL e @ B

OBSERVACTON: (o g352L3(
3l £6° G6EB
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. No. de Orden No. de Orden
1572 1572
SENA SENA ] B
7AV FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PlA
Bensficiario | NORA CECILIA RUIZ VELEZ Daocurnento 43524655 Beneficiaric | NORA CECILIA RUIZ VELEZ Documento 43524655
Na. Camé 71622437 -C Fecha autorizacién 14104123 No. Carné 71622437 -C Fecha autorizacién 14104723
Direccidn CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otau 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
Yy ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA FRASCO ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA RASCO
UN FCOX40ML UN
FCOX40ML
Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado A
2 PUFF |1:'JTICA CADA 8 HORAS 8 P . 2PUFF  OTICA CADA 8 HORAS 8 probado
3VECES AL DIA 1 SEMANA ¥ LUEGO CADA & DIA S HASTA TERMINAR 3 VECES AL DIA 1 SEMANA Y LUEGO CADA 8 DIA S HASTA TERMINAR
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal 30
y EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] | [EZATOR 10120 CIX14TAB ATORVASTATINA CaLCIORBLETAS ¢ o
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tablsta
Cosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA SEMANA 60 2TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
MK 2 SEMANALES MK 2 SEMANALES
Medicamentos Motécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécuta l Tipo Total 1
> FIXAMICIN DOL® NEOMICINA SULFATO 3.75MG | FRASCO UN ? FIXAMICIN DOL® NEOMICINA SULFATO 3.75MG rRASCO N
POLIMIXINA B SULFATO 10000 POLIMIXINA B SULFATO 10000]
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  &TicA CADA 6 HORAS 8 2 GOTA(S)  OTICA CADA 6 HORAS 8
4 VEES AL DIA , 1 SEMANA 4 VEES ALDIA , 1 SEMANA

Dr @_ Qx-‘('Z.L)

ANdd

Nombre Funcionario:

| ABEL DARIC ARANGO MEJIA

Co. 43 T2a
|

Nombre Funcionario:

hBEL DARIO ARANGO MEJIA

) Recibido Por: Recibido Por:
(.U\" 4 (y\: a [/-..
- Firma: - Firma: ,/ ez € {2 X
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: _ 2 33L:G & (
RM: 5-1607-96. RN: 5-1607-96 =

Facha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01



~ DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 _
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481321

FECHA: 15-04-2023 09:37

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: AMA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270783

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M
G CAJA X 30 UNDS
185,800 2 0 0 371,600

115700-COLCHIMEDIO INST. TABLETAS 0.5 MG
CAJA X 40 UNDS
21,450 1 20 0 32,175

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

116501-EPAX EC INST. CAPSULAS CAJA X 50 U
NDS
36,666 2 0 0 13,332

203520-NEURDBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 2 0 -0 73,240

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH

_._ET CAJA X 12 UNDS

28,863 20 0 0 77,260

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI”

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

275



+ 203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X-30-UINDS
Il
92,186 2 0 0 184,377

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

130,560 2 0 0 261,120
---------- {TOTALES DE FACTURA]----=-=~-—-
BRUTO: 1,652,811
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,652,811

. [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 1,652,611
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]-——---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTU|
EXCLUIDAS: 1,609,955 0
EXENTAS: 42,858 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1576-DOMICILID
CONVENTO: SENA A oY otella .
NIT: 899999034-1 CS00) InA_Bh

43 ol R L5 B
B DATOS DEL CLIENTE 313 M1 3RI4 !
! GAVIRIA PALACIC LUZ ESTELA
* CC 43005854 f034
| CL 23 # 55 -~ 74 CABAAS 2-—PISO CASA Wil
! TELEFONO: 2998650
!
' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ' gdgj’ 1
| sns sopel  Consulte nuestra pagina web Lxuahi '
: el A sesou iy, farmaciaspasteur.com.co 1ps
! ejniwgy € __ - S0 l
DATOS DEL MEDICO ae |
: , a0
o ore| LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA binios
' op () o ESPECIALIDAD bunu |
L ompeouo  MEDL.GENERAL , Jor
I - |
|
OBSERVACION:
' m\/A
; : OILNV TVYNOID3Y - -
i VIn.D " i WNAS |
! AYIONILSISY 092143 OIDIAYES . i




No. de Orden Mo. de Orden
4 . 1576 1576
&
%EV% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'IVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha autorizacién 14/04/23 No. Carné 15501626 - C Fecha aulcrizacidn 14/04/23
Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLG Direccion CALLE 23 NRQ 55- 74 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0mcg | TABLETAS CIEN ? EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg {TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tigmpo tratamiento
_ A TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS ) 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
5 SATOREN H 50MG/12.6MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO| TABLETAS] _ | [?SATOREN H SOMGI12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO[MBLETAS '
50MGHIDROCLOROTIAZIDA SO0MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
CHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCH A0, TABLETAS > [TABLETAS
» COLCHIMEDIO 0.5MG QLCHICINA 0.5MG Tableta sesenta | | COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tablata SESENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento | . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo  JTotal 2
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | | [PFREEGEN0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO |
Sodio 0.5% SQ Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA B HORAS 80 1GOTA(S) ROFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: IRICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
2 Recibido Por: . Recibido Por:
(inia / (i / 1ol steldA -
Firma: Firma: _rsaidrva £
Documento: Documente: /i 2 © T . 534
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: 1.8 AP 26 1A
RN 5-1607-36 RM: 5-1607-96
GTH-F-Q05 V.01

L"\j Fecha de vencimiento: 28/04/23

LL

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23




* No. de Orden No, de Ordsn
1576 1576
e ¢ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
-
E— Beneficiario LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documente 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha aultorizacidn 14/04/23 No. Camné 15501626 -C Fecha autorizacidn 14/04/23
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccin CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO
i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
y Medicamentos Molécula Tipo | Tofal [100 Medicamentos [ Motécula Tipo Tatal 100
[+ EPAX EC 60% CJX50CAPS OMEGA 3 ACIDO 60% Céapsula | CAPSULA l CIEN ? EPAX EC 60% CJX50CAPS OMEGA 3 ACIDO 60% Cépsula F&PSULA CIEN
1
i E?OSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamieng T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento o
;1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 ' ‘ 1CAPSULA  QORAL CADA 24 HORAS 60
e DlARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
'_ Medicamenlos Molicula Tipo Total | 2 ' Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
'y NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | P{RIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA oos | ? NEURGBION DC 10,000 CJX3JERPRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO MPOLLA oS
: . SOMGMLTIAMINA{ SOMGMLTIAMINA L
‘: Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento y Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
i T AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 o | 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
| £ CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR | EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR
. Medicamentcs | Molécula Tipo Total [240 . _ Medicamentos | Motécula Tipo Tolal 240
— = : . SOBRE s P - SOBRE
i CAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO ! Y'GAVISCON MENT DOBL ACCION | AlGINATO sodio + CARBONATO . L
! ; TOS! D 4
| CaX12SACHX10ML calcia + BICARBONATO sodia B IIJOSC'EN_O CJX12SACHX1OML calcio + BICARBONATO sodio ?OSCIENTO i
! Daosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
{ SOBRE  ORAL CADA 6 HORAS 60 ) _ 1SOBRE  ORAL CADA 6 HORAS 60
! < ANTES DE LAS 3 COMIDAS PRINGIPALES Y AL ACOSTARSE i { 1ANTES DE LAS 3 COMIDAS PRINCIPALES Y AL ACOSTARSE
i Medicamentos Molécula | Tipo | Totat | gg Medicamentos | Malécula Tipa Total 60
FAR| . | CAPSULA CAPSULA
!> ARMA D3 2000Ul FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 Cépsula de | SESENTA FARMA D3 2000U1 FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000Ui Cépsula de SESENTA
; . gelatina hlanda gelatina blanda
i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1GAPSULA  gRAL CADA 24 HORAS 80 L . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
| 1 DIARIAMENTE ' 1 DIARIAMENTE
i Nombre Funcionario: | RICARDQ WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: F1CARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
("; ‘1 Recibido Por: A Recibido Por:
¥ (}/"\i d
Firma: Firma:
Documento; Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télafono:

RWM: 5-1607-95

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden I#. de QOrden
w _ 1576 1576
[ ] .
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
S N COPIA
Beneficiaric | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario  [LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documenta 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha autarizacidn 14/04/23 No. Carné 15501626- C Fecha autarizacién 14/04/23
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60 |
> ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO| CAJA SESENTA ? ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSORC™A SESENTA
ASCORBICO ACIDQ FOLICO ASGCORBICO ACIDO FOLICGQ
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS e ] ] 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS &0
1 ANTES DEL ALMUERZO Co 1 ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETASY o senTA ?ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA (f ABLETAS | ESENTA
Dosis Via Admon. | Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
__1TABLETA ‘orRAL [ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: RICARDQ WILDEMAN CORREA BERNAL, Nombre Funcionario: BICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
Recibido Por: (Af\ ? Recihido Por:
(in:a a2 i d AN =g = INN-
Firma: Firma: Epankt o a3
Documento: Documento: AR Do T -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 313 T 1TA 33 &4

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 29/04/23

A

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01



~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491322

FECHA: 15-04-2023 09:44

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA RDSA VASQUUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270764

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS

98,426 0 30 0 32,142
-—-—————=—[TOTALES DE FACTURA]-----—--———-
BRUTO: 32,142
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 32,142
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—----—--—----
CREDITO 32,142
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--——--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,142 0
IMPOCONSUMO 0 ! 0

FORMULA: 1575-DOMICILIO
CONVENTIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MARTINEZ CALVO SANDRA TSABEL

CC 43970177

CR 71A # 79D - 47 AP 209 PARGUES DE ALT
AMIRA - .

TELEFONO: 6033428 e

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Ffanenlte niwetra nanina wueh

28
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»
) No. de Grden No. de Orden
- v 1575 1575
(-] [ ] F]
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n /m
Beneficiario | SANDRA ISABEL MARTINEZ CALVO Documenio 43970177 Beneficiario | SANDRA ISABEL MARTINEZ CALVO Documento 43970177
No. Carné 14318441-C Fecha autorizacién 14/04/23 No. Carng 14318441 -C Fecha autcrizacién 14/04/23
Direccidn CRA 71A 79D-47 APTO 203 MEDELLIN Diraccién CRA 71A 79D-47 APTQ 209 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Moiécula Tipo Tolal | 30 Medicamentos Malécula | _Tipo |Tetal 30
5 SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODONA|TABLETAS] | [PSINALGEN 5/325MG C.X30TAB MIDROGODONABLEAS ¢
. Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis ]I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A ___.30 e 1TABLETA  ORAL N/A 30
SOLO EN CASO D E DOLOR ' SOLO EN CASO D E DOLOR
i

Nombre Funcionario: | JULIO CRUZ LEON MNombre Funcianaria: [JULIO CRUZ LEON
3 Recibido Por: 2 Recibido Por:
(a7 “ (tnia
Firma: %ﬂﬂ @ U e Firma:
Documento: ! &1/ €2 H{rn . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: O\ SO0 MW X , GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
g Fecha de vencimiento; 29/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01

o




“DISTRInJLLORA PASTEUR
30841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491323
FECHA: 15-04-2023 11:10

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270777

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

093129-DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA
X 50 UNDS
12,713 0 10 0 2,543

132784-TRAMADOL GENFAR INST. SOLUCION ORA
L 100 MG CAJA 10 ML
2,034 1 0 0 2,034

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5,143 0 30 0 1,543

BRUTO: 6,120
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,120
———————————— [FORMAS DE PAGOD}----------——-
CREDITO 6,120
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,120 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1568-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

785



BENAVIDES QUIFONES TSMAELINA -
CC 25263625 '
CL 75 # 72B - 55 AP 407 PLAZA PILARICA
3117980936

TELEFONO: 6032285

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD i

MEDI . GENERAL
o Yfored
OBSERVACION: | £0'BF 24>
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

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

Beneficiario

ISMAELINA BENAVIDEZ
QUINONES

Cédula 25263625

No. Carné 40759328 Fecha 14 04 2023
R/. Cantidad
DIPIRONA 500 MG. TABL. TOMAR UNA CADA 12 HORAS ViA 10 DIEZ TABL.
POR 5 DIAS ORAL
TRAMADOL 100 MG FCO 10 TOMAR 6 GOTAS 1 UN FCO
ML \ . CADA 8 HORAS via
POR 10 DIAS ORAL
ACETAMINOFEN 500 MG UNA TABL. CADA 8 HORAS 30 TREINTA
POR DIEZ DIAS TABL
TABL \ AJUSTES EN FALLA RENAL SEGUN VIA
CRITEROI MEDICO ORAL

ORDENA EL ORTOPEDISTA DANIEL VANEGAS,HPTU

i .
[ Ennter 7

A0 154 528

Firma y Sellgdel Médico

Srscos Mol

U2/ 303215JE7

56D

287



o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309196 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491324

FECHA: 15-04-2023 11:20

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270778

CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA DI  PARCIAL

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

£69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

116400-JARDIANCE DUO INST. (RG) TABLETAS
12.5/1000MG CAJA X BO UNDS
173,989 2 0 0 347,998

123015-FORZ SPORT GEL FRIO CAJA 60 G
21,636 2 0 0 55,071

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

37,242 2 0 0 74,484
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----—-——-
BRUTO: 627,090
DESCUENTO: 0
IvA: 8,793
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 635,863

" CREDITO 635,883

CAMBIO: 0

A8



“““““““ LRCOUMEN vL 4rPuld iuva)

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 46,278 8,793
EXCLUIDAS: 580,812 0
ITHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 15638~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ ~ ANA TERESA

CC 32075159

CL 56 # 784 - 54 LOS COLORES AP301 ED C
ONDOMINIO LOS GUAYANOS

TELEFONO: 3883083

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD -
MEDT .GENERAL [l =0 |
a7«
OBSERVACION: 7 o8
3883083 o3
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No. de Orden

No. de Orden
¢ .t 1569 569
[ ] [ ]
SENA SENA
7 Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
/A\ | A ‘
Beneficiario | ANA TERESA SANCHEZ -- Documento 32075159 Beneflciario | ANA TERESA SANCHEZ — Dacumento 32075159
No, Camné 17073408-C Fecha autorizacion 14/04/23 No. Carng 17073408-C Fecha auterizacién 14/04/23
Direccion GLL 56 78A-54 APT,301 MEDELLIN Direccién CLL 56 78A-54 APT.301 MEDELLIN
Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula | Tipa Total 30
'D ORI XINA RELAX|CLONIXINATO LISINA|TABLETAS) | PD O R | X 1N A RELAX|CLONIXINATO LISINA[ABLETAS |
125MG/SMGCJIX20COMP 125MGGCICLOBENZAPRINA 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 0
1 EN LA NOCHE 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Madicamentos Malécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO oS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO oS
Sodio 0.5% SO Scdio 0.5% S0 !
Dosis L Vfa Admon. Frecuencia ]! Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admen. Frecuencia Tiempo lratamiento
___1GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS | 60 1GOTA{S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN CADA OJO 3 VECE SLA DIA EN CADA 0OJO
Medicamenlos Molécula [ Tipa | Total | g9 Medicamenlos Malécula | Tioo Total &0
y ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ? ROSUVASTATINA 10MG CJX25TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS '
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
. Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ Va Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE [ 7EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Medicamentos Molécula l Tipo Total 120
) JARDIANCE DUO 1000/12.5MG TNR|M E T F O R M | N a| TABLETAS JARDIANCE DUOQ 1000/12.5MG TNR | M E T F O R M | N A[ABLETAS | '}
CJX60TAB B 1000MGEMPAGLIFLOZINA CJXGO0TAB B 1000MGEMPAGLIFLOZINA i
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia “Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
) !
Nombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER AGUDELOQ DIAZ Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER AGUDELO DIAZ
Recibido Por: Regibido Por:
(i1 4 (nia
- Firma: ; -
Documento: ! o=
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 R SIES
NI: 5-1607-56 L RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

G-



. No. de Orden No. de Orden
1569 , | » , 1569
[ N - '
S7EN€\' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘C@ P [I A
Beneficiario | ANA TERESA SANCHEZ - Documento 32075159 Beneficiarip | ANA TERESA SANCHEZ - Documento 32075159
No. Carne 17073408 - C Fecha autarizacién 14/04/23 No. Camné 17073408 -C Fecha autorizacion 14/04/23
Direccion CLL 56 78A-54 APT,301 MEDELLIN Bireccign CLL 56 78A-54 APT.301 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula _Tipo Total | 2 | ¢ Medicamentos | Molécula Tipo  [Total 2
» FORZ SPORT GEL FRIC TUBX60G NO APLICA TUBO 00S ’ FORZ SPORT GEL FRIQ TUBX60G NO APLICA Tueo 0OS
Dosis Via Admon, | " Frecuencia TiemEt; tratamiento Aproba do_ - Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1APLICAR  [TOPICA | CADA 12 HORAS 60 W 1APLICAR* TOPICA CADA 12 HORAS 60 P
EN AREA DOLOROSA EN AREA DOLOROSA
Medicamentgs Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipa Total 69
——— i
% CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS SESENTA > CALCIBON D B00UI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTA
Dosis I Via Admon, T_ Frecuencia Tiempo tratamienta - i | Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempoa tratamiento
_ VTABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS N - . _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE '|"1 DIARIAMENTE
i
1
{
1
|
i
Nombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER AGUDELQ DIAZ Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER AGUDELO DIAZ
: Recibido Por: E]iir ! 2 Recibido Por:
(4‘7‘ 4 -I-L ' (,lf\ 4
. " ' = .
Firma: F}r A ! Firma:
Documento: I i;;’q_!?i‘- oo ! Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: [ L?" ira) \ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5160795 [Ipr A tds| [rm: s-1607-86 ,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

+ Fecha de vencimiento: 29/04/23

290
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DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B & 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491325

FECHA: 15-04-2023 13:14

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270787

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
116300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS

68,306 2 0 0 136,612

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
29,375 2 0 0 58,750

132018-IMIGRAN FOT_INST. TABLETAS CUBIER
TAS 50 MG CAJA X 2 UNDS
66,000 8 0 0 528,000

375131-DERMOVATE CREMA 0.05 % CAJA 30 G
54,875 1 0 0 54,875

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

41,00 2 0 0 82,080
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------->-
BRUTO: 860,317
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 860,317
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----------—-
CREDITO 860,317
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---~--
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 860,317 0

IMPOCONSUMO 0 0

9%



—_—— e m—— —— ————

FORMULA: 1577-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDO<0 OLAYA ROSA ELENA

CC 32016033

CL 115 # 64CC - 55 INT 301 BOYACA LA BR
ISAS

TELEFOND: 5884462

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

'2;3[/tr (:j\— =
OBSERVACION: ¢ ¢ (et SSDDS-
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ceZ

. Ne. de Orden Mo. de Orden
1577 1577
SENA SENO
7AV' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | ROSA ELENA LONDORO QLAYA Documenta 32016033 Beneficiaio | ROSA ELENA LONDORO OLAYA Documento 32016033
No. Camné 71591822-C Fecha autorizacion 14/04/23 No. Camné 71591822-C Fecha autorizacién 14/04/23
Direccién CALLE 115 NRO B4CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentaos Malécula 1__Tipo Totai 2 |
y LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT  § HIALURONATO SODIO 4MG| CAJA oS LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT HIALURONATQ SODIO amMgCAA DOS—‘
Solucion Sclucidn l
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls | Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 2 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 2 HORAS 60
cada 2 hcras cada 2 horas
Medicamentos Molécula Tipa Tetal | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
ACRYLARM TUBO UBO
5 ACR GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel DOS ? ACRYLARM GEL CFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | DoS
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempa tratamiento 7 Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
__1GOTA(S]  OFTALMICA _ CADA 8 HORAS __60 L 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 VECE SLADIA v 3 VECE SLA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 16 Medicamentos | Maolécula Tipo Total 16 |
5 IMIGRAN FDT 50MG CJX2TAB SUMATRIPTAN SUCCINATO| TABLETAS IMIGRAN FDT SOMG CJX2TAB SUMATRIPTAN SUCCINATQ[TABLETAS
DIECISEIS DIECISEIS
50MG Tableta Recublerta i i 50MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta | , ! \ Dosis | via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
NOMAS DE 2 ALDIA ,Y DE 10 AL MES ¢ ' . NOMASDE 2 ALDIA ,Y DE 10 AL MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
» DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASOL PROPIONATO | TUBO UN DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASOL PROFPIONATO uso UN
0.05% CT 0.05% €T
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TépICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  [TGPICA [CADA 24 HORAS 7
EN LA NOCHE POR CICLOS NO MAYORESA 7 DIAS EN LA NOCHE POR CICLOS NO MAYORESA 7 DIAS

Nombre Funcianario:

| LUIS FERNANDO GONZALEZ HINGAPIE

Nombre Funcionario:

p_Lus FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE |

A

Re i}iido Por:

Ul

[ e 77

Firma: / - el Firma:

Documente:” _{ (ST ZT LD [ 'Eq_‘ o Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 200 COTA 3 D6, - lr'-“:!';p F-’.fﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teélefono:
“RN: 5-1607-96 EI’_;- Wdaiardl [RM: 5-1807-98

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

oo

GTH-F-005 V.01
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f
t - 1.4

¥ No. de Orden No. ¢¢ Orden
. 1577 1577
r 3 3
§7ENA ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Ay ' /a\ ' LorlA
Beneficiaric | ROSA ELENA LONDORO OLAYA Documento 32016033 Beneficiario | ROSA ELENA LONDONO OLAYA Dacumento 32016033
No. Carné 71591822-C Fecha autarizacion 14/04/23 No. Carné 71591822-C Fecha autorizacién 14/04/23
Direccidn CALLE 115 NRQ 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 115 NRO 84CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentas | Malécuta [ Tipo Total 80
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS > ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB | ROSUVASTATINA CALGICA TABLETAS
) SESENTA SESENTA
10MG Tableta Recubierta 1 o | 10MG Tableta Recublerta
Dosls lo Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |, Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL ! cADA 2 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL [CADA 2 HORAS 60
mk 1 enlanoche mk 1 enla noche
!
Nombre Funcionario: ] LUIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE Nombre Funcionario: J.UIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE
: Recibido Por: Recibido Por:
; ¥ o (e
id A Lini
Firma: - Firma:
Dacumento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 v.01

2.6



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 489B 9
TELEFONO; 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEGPASTEUR.COM.CO

. ~Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

" N FACT ELECTRONICA: E2491327

FECHA: 17-04-2023 12:30

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: JAZMIN LIZETH MUNERA TOVAR
SECUENCIA: 270820

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 1 0 0 36,620
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 36,620
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 36,620
———————————— [FORMAS DE PAGO}--------—-—--
CREDITO 36,620
CAMBIO: 0
-—---—-—-[RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,620 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1617-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 883935034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN BAENA MARIA ELENA
CC 32309135

CR 41A # 30C - b6 AP.115
TELEFOND; 3813612

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

[, I R PR - ot

227,
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uww . farmaciaspasteur.com.co

'DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL
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$
M SENA

W

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ELENA MARIN BAENA

No. Carnée 8301536

Cédula 32309135

Fecha 17

04 2023

R/

Cantidad

[ TIAMINA CLORHIDRATO PIRIDOXINA
CLORHIDRATO CIANOCCOBALAMINA
(NEUROBION100Omg/100mg/10mgSHI
CIX3JEPMCK)

APLICAR UNA AMP

MENSUAL VIA IM

1 UNA AMP.

T

,/(/

/ N

Sello del Médico

A v 7

oy

te 8301534

299..
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B #49B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491328

FECHA: 17-04-2023 14:31

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA RGSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270833

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

249464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
J0 UNDS

30,862 2 ¢ 0 61,704
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-----—-—-
BRUTO: 61,704
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 61,704
———————————— [FORMAS DE PAGO}~-----—---——-
CREDITO 61,704
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----+-~--
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,704 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1619-DOMICILIO

CONVENID: SENA 2 7 5 Cog 7;77Jg

NIT: 899992234—1

DATOS DEL CLIENTE
'? I\M%EL SOCORRO

HENE%iﬂééijlﬁé;Iﬁig
CR 45 # 1 - 53 AP 213 TORRE DEL FUTURO

CC 21465634

TELEFONO: 3212898

20\



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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD )
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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SENA

N

SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versi6n: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
OLIVA HENAQ DE
JARAMILLO CC 21465634
Fecha 17 04 2023
Cantidad
VIA ORAL 1
CAPSULA EN
LA NOCHE
ORDENADA
PREGABALINA 50 POR
MGRCAPSULA DERMATOLO
(LYRICA } GIA 60 SESENTA
PARA 2
MESES

o (s Ao

Firma y Sello de! Médico

(7)\@\‘ a 7]
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2/ E259/

o TP ?Mg
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491329

FECHA: 17-04-2023 14:4b

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270841

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DT0 PARCIAL

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,872

115101-HIDROCLORQTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
g,570 0 30 0 8a7

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 1 0 0 73,714

998047-0SMOTEAR GOTAS OFTALMICAS CAJA 15
ML
16,887 1 0 0 16,897

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 3 0 0 109,860
---------- [TOTALES DE FACTURA)-—--—---—-—-
BRUTO: 215,300
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 215,300
———————————— [FORMAS DE PAGD]---—-—--—--—--
CREDITO ) 215,300
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
n

CVRLHITRAD, 21K 7N

OG- -
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. DATOS DEL GLIENTE

THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1612-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

VALENCIA GONZALEZ ALBA LUCTA DEL S.

CC 43022926

CR 694 # 93 - 66 CRA 69A B3-66 CASTILLA
LA UNION

TELEFOND: 5852290

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

CSARCEC AL CC ?5;936/: {2-5
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— SENA
AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versign: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___[CGdigo: GTH-F-005

Beneficiario
ALBA LUCIA VALENCI GONZALES

Cédula 43022926

No. Carné 70054123 Fecha 17 04 2023

R/ Cantidad

LOSARTAN POTASICO 50MG ViA 60 SESENTA
Tableta Recubierta (LOSARTAN

50MG X 30TAB) UNA TABL CADA 12 HORAS ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 TREINTA
Tableta {HIDROCLOROTIAZIDA .
25MG CIX30TAE) TOMAR UNA CAPA DIARIA VIA
EN AL MANANA ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID ' 30 TREINTA

40MG Tableta Recubierta
(ESOMEPRAZOL 40MG c1x30TAB) UNA TABL EN LA MANANA

ALCOHOL POLIVINILICO 1,4%, 1 UN FCO

LAGRIMA RTIFICIALES. i
{DOSMOTEARS GOTAS) UNA GOTA CADA 8 HORAS

- -3 TRES AMP.
PIRIDOXINA CLORHIDRATO

50MGML TIAMINA CLORHIDRATO

S0MGML CIANOCOBALAMINA

SMGMLSolucion inyectable ( IM
NEUROBION DC 10,000 CIX3JER

PRELL) APLICAR UNA AMP IM .

DIA DE POR MEDIO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481330

FECHA: 17-04-2023 15:04

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270843

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA gTo
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

PARCIAL

12,000 2 0 0 24,000

—_ 100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UND3

115,183 0 120 0 69,110

B669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
213325-IBANDRONATO MK TABLETA 150 MG CAJA
X 1 UND

70,000 2 0 0 140,000
683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,7 0 60 0 942
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 254,052
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 254,052
e e [FORMAS DE PAGD}-------—-—--

+ CREDITO 254,062
- CAMBIO: 0
-—-—————[RESUMEN DE IMPUESTUS] ---------
DESCRIPCION BASE

THPUESTO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491332

FECHA: 17-04-2023 16:20

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270855

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT ?FRA 010 PARCIAL

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

34,320 2 0, 0 68,640
e [TOTALES DE FACTURA]-—--———--——-
BRUTO: 68,640
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 68,640
6§E6i%6-——--[FURMAS DE PAGD]--——-—-——=mmm

68,
CAMBIO: 648 ;
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—--
DESCRIPCION ‘BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 68,640 o
IMPOCONSUMD 0

FORMULA: 1580~ DUMICILIU

CONVENTO: SENA &9749

NIT: 899929034 I % %

DATOS DEL CLIENTE //

Hﬁ jDB'JA?T“IILL%g\IA ’D(g'g‘[;[]RRO )

CC 21465634 , ,
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TNPOCONSUMO 0

| FULLILLA UE IMUICLULLIUN UE UATUD -7 =
Consulte nuestra'pagina-web -

www, farmaciaspasteur.com.co '
FORMULA: 1590-DOMICILIO —

CONVENID: SENA- 3 /Z. ?0 ;;? /flf’ DATOS DEL MEDICD . <

NIT 895999034~ }
. LOPEZ YEPES GLORIA® PATRICIA . -
- “ 7 A ESPECTALIDAD

DATUS DEL CLIENTE MEDI . GENERAL

HEN% {E%MILL?D A/DE SOCORRO

CC 21465634 OBSERVACION:

Lo B4

CR 45 # 1 - 59 AP 213 TORRE DEL FUTURO - -

TELEFONO: 3212899 —_—

S

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:
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c:| No.de Orden r No. de Orden
590 i 1590
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P n g{@
A A i 5
- OLIVA DEL SOCORRO HENAO DE iar OLIVA DEL SOCORRO HENAQ DE
Beneficiario JARAMILLO Documento 21465634 Beneficiario JARAMILLG Documento 21465634
No, Camné 21831918-A Fecha autorizacién 17/04/23 No. Carné 21831918-A Fecha aulorizacién 17/04/23
Direccién CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccion CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Motécula Tipo Total &0
PSATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASIcO| TABLETAS) | PSATOREN H FORTE 100/12.5MG |1 OSARTAN POTAS)CO[ABLETAS SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLORGTIAZIDA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUMNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipo Total 129 Medicamentas Malécula | Tipo Total 120
D CJX1 TABLETAS > [TABLETAS
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO vEl | POLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta EIENTG VEIN
Recubierta i Recubierta |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA, ORAL [CADA 12 HORAS 60
2ALDIA 2ALDIA
Medicamentos Molécula __Tipp | Total | Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO 7 oS > FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO oS
Sadio 0.5% SO | Sodio 0.5% S0
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Adron. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | go L Medicamentos Molécula Tipo Total 80
[y GALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| JABLETAS SESENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBEONATOQABLETAS SESENTA
600MGVITAMINA D3 400U1 600MGVITAMINA D3 400U
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis “Via Admon, Frecuencia ‘Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRalL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA,

Nombre Funcionario:

| MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO

Nombre Funcionario:

MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO

P

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-36

Recihido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

ST Yo7

7@@

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

Télefona:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/05/23

lgs

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-C05 v.01
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. No. de Orden - " No. de Orden
F 1590 1590
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ F; AR
A A &
Jari OLIVA DEL SOCORRO HENAO DE iari OLIVA DEL SOCORRQ HENAC DE
Beneficlario JARAMILLO Documento 21465634 Beneficiario JARAMILLO Documento 21465634
No. Carne 21831918-A Fecha autarizacién 1770423 MNo. Carné 21831918 -A Fecha zularizacidn 17/04/23
Direccion CLL 33C B8A-169 APT.616 Direccion CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _Tipo [ Total| 2 Medicamentos | Molécula |__Tipo Total 2
3y ACIDO IBANDRGNICO 150MG CJX1TAB IBANDRONICO ACIDG 150MG | TABLETAS DOS ? ACIDO IBANDRONICO 150MG CJX1TAR  * |BANDRONICO ACIDO 150MG ETABLETAS DOS
o Tableta . __ ! Tableta ! ]
Dosis Via Admon. | Frecuencia + Tiempo fratamiento Dasis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA oORAL |, CADA MES . 60 o 1TABLETA  ORAL CADA MES 60 :
1 TABLETA EN AYUNAS CADA MES 1 TABLETA EN AYUNAS CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos { Molécula Tipo  [Total 80
AX30TAR TABLETAS® TABLETAS
» AMLODIPING SMG CAJ. ’ AMLGDIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB | AMLODIPINO BESILATO §G SESENTA
_ ——— -, —— e _ H .
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Adman., Frecuencia Tiempo tratamignto
_ 1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS . 60 o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
i
i
f
Nombre Funcionario: | MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO Nombre Funcionario: F\AARIA PATRICIA JARAMILLG HENAO |
Recibido Por: . Recibido Por: E &
i

il

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

3/290 Z¥

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.1

hj‘\: 4 7
- Firma:
\./ . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES . | Télefano:

RM: 5-1607-96

AT

M s
O

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01

N2



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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491331

FECHA: 17-04-2023 15:27

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
YENDEDOR: AMA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270847

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0To PARCIAL

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS

30,257 2 0 0 60,514
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS '

129,171 3 0 0 387,513

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X B0 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
182,100 1 0 0 162,100

132059-ESPIRONGLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
24,435 0 B0 0 4,887

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML
36,911 2 0 0 73,822

600426-GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 2 0 0 73,240

D\D
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116500~PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,887 2 0 0 25,714

662013-CORBIS (BISOPROLOL) INST. (RG) & M
G CAJA X 30 UNDS
46,262 2 0 0 82,564

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 O h6 ] 24,543
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-----—--—-
BRUTO: 1,096,693
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,096,693
———————————— [FORMAS DE PAGO]--=-=-——--——=-
CREDITO 1,096,693
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,096,693 0
IMPOCONSUMO ™ -— O~ 0

FORMULA: 1591-DOHICILIO

. CONVENTO: " SE
mﬂ@ __c,/z_z%}}
DATUS DEL CLI T&%ﬁé Z/6

HERNANDEZ DE ECHEVERRT MARIA LUCELLY
CC 32448564

CR 27 % 494 - 55 BUENDS AIRES
TELEFONO: 2228707

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI , GENERAL

OBSERVACTON:

034
Ndld

duta
2108}
psw
bsop -

a el
hy20
AJSS
wnu

we



Al -
~ \
il
No. de Orden No. de Orden
1591 s 1591
- ® .
SENA . SENA . -
7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {o"@ P EA
/A\ /A\ -
- MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE - MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE
Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564 Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564
No. Camé 8231283-C Fecha autorizacion 17/04/23 No. Carné 8231293-C Fecha autarizacidn 17/04/23
Direccién CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccién CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malecula L Tipo Total &0
ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS » TABLETAS
> SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosig Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE MK 1 EN LA NGCHE MK -
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA *MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATQCAPSULA
. X SESENTA " * 1 SESENTA
20MG Capsula de cubierta dura . 20MG Capsula de cubierta dura
Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 L N 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNOQ w 1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos [ Malécula Tipe . | Total |1g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
» EUTIROX@ 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg | TABLETAS CIEN ’ EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis P vig Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  graAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo~ Tolal | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ? SATOREN 50MG GJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [ ABLETAS
TREINTA TREINTA.
Tableta Tableta |
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA DIARIAMENTE MEDIA DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA Nombre Funcionario: P—IERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA
Recibj . Recibido Por:
(nia (et
Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefona:
RM: 5-1607-25 - - RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23

. Fecha de vencimiento: 29/04/23

e



«
No. de Orden No. de Orden
. 1591 1591
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (-,:"@ [;:p H Q
N /AN AL
. MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE ia MARIA LUCELLY HERNANDEZ DE )
Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564 Beneficiario ECHEVERRI Documento 32448564
No. Carné 8231293-C Fecha autorizacian 17/04/23 Na. Carné 8231293 -C Fecha autorizacion 17104423
Dirsccidn CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AJRES MEDELLIN Direccidn CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | &g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESPIRONOLACTONA 25MG C.X20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG| TABLETAS, | PESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG[IABLETAS | o
Tabteta ) | Tableta
Daosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
D> SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICQLI| FRASCO DOS ? SYSTANE ULTRA (0.4+0.3}%FCOX10ML POLIETILENGLICOL EFRASCO bos
400+PROPILENGLICOL| %\ . 400+PROPILENGLICOL! L .
Dosis ' via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS I 60 _____ 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
EN AMBQS QJOS 3 EN AMBOS OJOS
Medicamenios Molécula { Tipo_ Total | go Medicamenlos | Malécula | Tipo Total 60
? GLUCOSAMINA/GOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO . SOBRE | 1 PGLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLuCOSAMINA CLORHIDRATofOBRE SESENTA
CJIX30S0B 1500MG CONDROITINAI CIX3050B 1500MG CONDROITINA
Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  lgraL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | pIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA 00S > NEURGRION DC 10.000 GJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO[MPOLLA oS
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ICADA MES 60
EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR
Nombre Funcionario: MERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA Nombre Funcienario: F—IERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA
N . ; (,m . ; Recibido Por:
(_L,q g P
- Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 a RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 29/04/23 ) GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.1

H6
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No. de Orden

RM: 5-1607-96

RM: 5-18607-56

No. de Orden
1591 . 1591
L)
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’A‘" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario hEAC‘:AﬁEIOEEgICELLY HERNANDEZ DE Documenta 32448564 Beneficiario g@iﬁé\?ﬁilﬁglc ELLY HERNANDEZ DE Documento 32448564
No. Carné §231293-C Fecha autorizacién 17/04/23 No. Camné 8231293-C Facha autorizacion 17/04/23
Direccion CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN Direccidn CRA 27 49A-55 BARRIO BUENOS AIRES MEDELLIN
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> PANTOPRAX 20MG CJX30TNR PANTOPRAZOL MAGNESICO | TABLETAST __ | PPANTOPRAX 20MG CJX30TNR PANTOPRAZOL MAGNEStCO[ABLETAS |
DIHIDRAT 20MG Tableta de T DIHIORAT 20MG_Tableta de o
Dosls 1 Via Admon.  + Frecuencia | Tiempo tratamiento L Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
~ _STABLETA  bRAL _ | CADA 24 HORAS ___60 o e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | 60 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total &0
s BISOPROLOL 5M CJX30TNR BISOPROLOL FUMARATO 5MG | TABLETAS, | ?BISOPROLOL 5M CJX30TNR | BISOPROLOL FUMARATO 5MG [“‘BLETAS SESENTA
_ . o ] Tableta Recubierta _ , o , Tablela Recublerta ~
Dosis T Via Admen. Frecuentia Tiempo tratamiento | ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
_1TABLETA ORAL ___ _ _CADA24 HORAS | 80 __ J_ . 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos 1 Molécula Tipo | Tetal | gg Medicamentos [ Molécula { _Tp Total 60
s ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALIGILICO AcIDO| SUSPENSIT | P ASPIRINA 100MG CJX26TAB " ACETIL SALICILICO ACIDOPYSPENSI | o 1y
o 100MG Tablata . . 100MG Tableta )
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento
iTABLETA  ORAL : CADA 24 HORAS __ 60 | o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE BAYER 1 DIARIAMENTE BAYER
-~
Nombre Funcionario: | HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA Nombre Funcionaria: HERNAN ECHEVERRI ARBOLEDA ]
A 2 Recibido Por: EI#FEE_.&E
(JJ\" 4 (JJ" 4 Sy AL
_ < Firma: - Firma: e
Documento Documento: (e A =
GLORJA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: ]@1:3;_-

Fecha de vencimiento: 29/04/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 29/04/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIEDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481334
FECHA: 18-04-2023 13:02

- CAJERO: NATALY HERRERA GALLO L

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270904

CODIGO-NOMBRE. !
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 58,109
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——-—-—-——--
BRUTO: . h8,109
DESCUENTO: 0
IVA: 0

" IMPUESTO Al. CONSUMO: 0
TOTAL: 58,109
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-—--—---——-—---
CREDITO 58,109
CAMBIO: 0
--————-——[RESUMEN DE IMPUESTOS]-————- ———
DESCRIPCIDN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 58,109 0
IMPOCONSUMO 0 , 0

. FORMULA: 1649-DOMICILIO

CONVENID: SENA ,
NIT: 899999034-1 g’olwwn PJ?QJ&{E?E
\J Ay

DATOS DEL CLIENTE (o6 24412,

PULGARIN VARGAS SALOMON (83614
CC 1001034012 8207183
CR85 466 - 35

TELEFOND: 3207183619

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS 239\55

Prrridd s etk rs Aaminne ok
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www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ,

RAMIREZ "ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL
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SALOMON PULGARIN VARGAS

Cédula 1001034012

— SE?\IA
'7 v SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/a\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario ’

No. Carné 8310285 - Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
ACERUMEN FCO UNA APLICACION CADA DOCE 1 UN FCO
SPRAY. HORAS POR 3 DIAS.
LUEGO DIARIO POR UNA _ViA
SEMANA OTICA
120
Conitier .
Firma y Sello del Médico
Wou9q
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 ~
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481335

FECHA: 18-04-2023 15:47

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270928

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 60 0 12,686

6683251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
DS
19,286 2 0 0 38,572

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS

19,286 0 30 0 1,929
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—---——-
BRUTO: 53,187
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUL AL CONSUMD:- 0
TOTAL: 53,187
———————————— [FORMAS DE PAGD}----——-------*
CREDITO 53,187
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—---=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,258 0
EXENTAS: 1,929 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1633-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

2



DATOS DEL CLIENTE !

LOAIZA DEL RI0 SANTIAGD <
. CC 8083059 '
“ CL 45G # 14C - 48 BUENOS AIRES

TELEFOND: 2216300

POLITICA DE PRUTEBC UN DE DATU
Consulte nuestra pagtRa web
wwl . farmaciaspasteur.co

_/'_"-\_

DATOS DRLS

. RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBE

ESPECIALIDAD -\ IK\D g
MEDI. GENERAL’g\,\b(‘)Kb‘Zﬁ

OBSERVACION:
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[ SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
SANTIAGO LOAIZA DEL RIO

Cédula 8063059

CJX30TAB (LAMOTRIGINA
100MG TABLETA DISPERSABLE

)

TOMAR UNA TABL
CADA 12 HORAS
POR UN MES

No. Carné 10264713 Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
QUETIAPINA 25MG CJX30TAB TOMAR DOS TBL 60 SESENTA
(QUETIAPINA FUMARATO 25MG CADA 24 HORAS VIA

Tableta Recubierta ) POR UN MES QORAL

LAMICTAL DISP 100MG 60 SESENTA

ViA
ORAL

ATORVASTATINA 20MG
CJX30TAB ( ATORVASTATINA

Tableta )

CALCIO TRIHIDRA 20MG- T -

TOMAR UNA. TBL
- CADA 24 HORAS
POR UN MES

30 TREINTA

Tenni a3,

Firma y Sello dei Médico

\\\_ \b?}§<‘\\)

o

A, Tl XU
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481336

FECHA: 18-04-2023 16:48

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270938

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo0 PARCIAL

121088-CIPROFIBRATO GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS
15,138 2 0 0 30,276

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 10 MG CAJA X 14 UNDS

2,540 2 0 0 5,080
---------- [TOTALES DE FACTURA]------—--—-
BRUTO: 35,356
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 35,356
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—---—-
CREDITO 35,356
CAMBIO: 0
——————-—[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—=--

" DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 35,356 0
. TMPOCONSUMO 0 0

' FORMULA: 1666-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

{ FLOREZ HORENG ROCIO
. O A97RAR34

DLT. ¢



‘

UG ntLL % Z/8 - b1 LABATAS BELLU-
TELEFONO: 6002066

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL .
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M SENA

N

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

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario )
ROCIO FLOREZ MORENO

Codigo: GTH-F-005

Cédula 42759634

No. Carné 15482391 Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
CIPROFIBRATO 100MG Tableta( TOMAR UNA 30 TREINTA
HIPERLIPEN 100 MG CIX20TAB) CADA 24 HORAS ViA -

POR UN MES ORAL
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG - 30 TREINTA
Tableta Recubierta TOMAR UNA 6-6'.4\.( ~
(ROSUVASTATINA 10MG CADA 24 HORAS VIA
CIX28TAB) POR UN MES ORAL

\\ " - NOCHE

EL Alendronato v el Calcio carbonato se suprimen 1emporalmente por solicitud del paciente

T

f

4 ¢ ;' : ]
////c’;h/i“f cOF T

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2303188 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481337

FECHA: 18-04-2023 17:15

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270840

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

66954B-FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

600189-EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS.
.<36,50 1 0 0 36,500

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

BOD031-AMLODIPINO MK'INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 10 UNDS
2,400 6 0 0 14,400

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
©.2,48 2 0 0 42,856

173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA B
9,609 1 0, .. 0 9,603

2\, -



-

BRUTC: 158,321

DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 158,321
------------- [FORMAS DE PAGO]--—~---——-——--
CREDITO 158,321
~CAMBIO: ' 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——-——-—-
DESCRIPCION BASE : IMPUESTO
EXCLUIDAS: 115,465 0
EXENTAS: 42,856 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1652-DOMICLIO

COMVENIO: SENAﬁ
T 639999 1 §S/Z¥3"’

SDH_CUEME

DUI&'UQ% VE%Q'AMPARO DEL. SOCORRO

CC 32486232

CR 32 # 278 - 2 CS 3129 WZ-B BALUARTE D
E SAN DIEGO

TELEFOND: 5827005

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - —_—

o Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co
= i
DATOS DEL MEDICO yHO3
Wuild
% LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA y
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL bedws
sns SsoOp _ BYIS}
g| A selo . eoipal
einuuol | OBSERVACION: | Bw 0]
P nsiq el
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No. de Orden No. de Orden
1652 1652
-
NA SENA
=15 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ., TR A
Beneficiario CI\EA&AZRO DEL SOCORRO DURANGO DE Documento 32498232 || Beneficiario Ggfé‘\go DEL SOCORRO DURANGO DE Documento 32498232
No, Carng 8273356-C Fecha autorizacion 18/04/23 No, Camé 8273356 -C Fecha autorizacidn 18/04/23
Direccién CARRERA 32 N- 27B-02 LOMA DEL INDIO ‘| . Dirgccidn CARRERA 32 N- 278-02 LOMA DEL INDIO
Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipe ] Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS VOTIROXINA SODICA 50 TABLETAS > TABLETAS
» EUTL 0 M LE mcg . CINGUENTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA 50mcg CINCUENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i - Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA  QRAL CADA SEMANA 60 _ 4 TABLETA  ORAL CADA SEMANA B0
EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES . EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula | Tipo [Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML - CARBOXIMETILCELULOSA ESFERO DOS P FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FSFERO DS
) Sadio 0.5% SO o Sodio 0.5% SO !
Dosis " Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta |
1GOTA(S)  NASAL CADA 8 HORAS 60_ __ 1GOTA{S)  NASAL CADA 8 HORAS 60 i
3 VECES AL DiA JAVECES AL DIA,
Medicamentas Molécula | Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 2
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA fMGML | AMPOLLA 0oS PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA oS
) Solucidn inyectable ) Selucidn inyectable
Dosis ' via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1AMPOLLAS  |NTRAMUSGULAR | CADA MES 60 i |__TAMPOLLAS _INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES HASTA AGOSTO/2022 EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES HASTA AGOSTO/2022
Medicamentos | Molécula | Tipa Total | s _ Medicamentas wMolécula | Tipo Total 50
LEVOTIROXINA SODICA 25mcg | TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25 TABLETAS
»EUTIROX® 25 MCG C.t‘t.‘JA POR 25 q | GINCUENTA . | TABLETAS ROXI meg CINCUENTA
TABLETAS . !
Dosis Via Admon. Erecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 3TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNAS VIERNES , SABADO Y DOMINGQ EN AYUNAS VIERNES , SABADQ Y DOMINGO
ey
Nombre Funcionario: | JOSE ANTONIO VELEZ BERMUDEZ '| Nombre Funcionario: ]JOSE ANTONIO VELEZ BERMUDEZ
2 Recibido Por: s Recibido Por:
(m iq (.m te y A
Firma Lol - Firma:
Documento: B & E 2 > 2. glg“é ) . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: S B’ K& GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5160796 RM: 5-1607-98
GTH-F-005 V.(1

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23
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. d .
No. de Orden No. de Orden
1652 1652
s =%a
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬂ A
Beneficiario CEI_F‘;ZRO DEL SOCORRC DURANGO DE | pmocumento 32408232 V| Benefisiario GEFSZRO DEL SOCORRO DURANGO DE | Documenta 32498232
Ne. Camné 8273356 -C Fecha autarizacion 18/04/23 . No, Carngé 8273356-C Fecha autarizacién 18/04/23
!
Direccidn CARRERA 32 N- 27B-02 LOMA DEL INDIO l Direccién CARRERA 32 N- 27B-02 LOMA DEL INDIO
Regicnal ANTIGQUIA Vigencla 2023 } Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 l Medicamentos Molecula Tipo Total 60
SSATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASIco! TABLETAS| . 0 PSATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[RBLEMAS | )
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA | ) ' CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA _
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : \ Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA .| 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula [ Tipo Tatal | g0 | Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
5 AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG | VABLETAS : PaMLoDIPING 10MG CJUx20TAB AMLODIPING BESILATO 10MG[/ABLETAS |
L ! SESENTA |, SESENTA
o Tableta Co Tableta b
Duosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE , GEN FAR A EN LA NOCHE , GEN FAR
Medicamentas Molécula | Tipo Total | o i Medicamentos Motécula Tipo Total 80
5 FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsulade ! CAPSULA L |~ PFARMA D3 2000UI FCOX6OCAP VITAMINA D3 200001 Capsula de CAPSULA | (oo o)
gelatina blanda | ‘ gelatina blanda H
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta h Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 | 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE HASTA AGOSTQ A | 1 DIARIAMENTE HASTA AGOSTO
Medicamentas Molécula | _Tipo | Total | & ; Medicamentos Malécula Tipo Total &
» NITAZOXANIDA 5C0MG CJUXETAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta| TABLETAS| > NITAZOXANIDA 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta[[ABLETAS 1 o
Recubierta Recubigrta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 ALDIA | [ZAaCDA
"
- 1
Nombre Funcionario: I JOSE ANTONIO VELEZ BERMUDEZ ' f‘- Nombre Funcionario: posE ANTONIO VELEZ BERMUDEZ
Recibido Por: L L Recibido Por:
(_m;zx /_f ?ﬁ 4 (,;-.:q f /
\_/ Firma: ; 0 :_;}" Firma:
Documenta: 4 . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
M: 5-1607-96 ] J|RM: _5-1607-96

Fecha de vencimiento: 03/05/23

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

%24
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERTCANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491338

FECHA: 18-04-2023 17:19

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270942

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

117300-THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CA
JA X 50 UNDS ‘
43,357 4 0 0 173,428

669823-WELLBUTRIN XL INST.(RG) TABLETAS 1
50 MG X 30 UNDS

51,256 2 0 0 102,510
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------——-—-
BRUTO: 275,838
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 275,838
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------—-—-
CREDITO 275,938
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 275,938 0
IMPOCONSUMO 0 .0

FORMULA: 1660-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

-

DATOS DEL CETENTE
~

PEREZ CAROD SEBASTIAN
CC 1023623539

N e » BOD o O MN THADER

235,



&

TELEFOND: 3054578891

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON: }'P“‘K“'O(‘\Ot “Bevery
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i MARTIN EMILIO PEREZ CORREA
) o Recibido Por: ?ir,{ﬁbE] s Recibido Por:
. (_,_5~,, tq ¥ =t Y (,m'- a

/f i Firma: ( - Firma:

o Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWL: 5-1607-36 RM: 5-1607-96 SIZXeE6F¢ S‘Sq_

{ Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F- 005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23

L

No. de Orden

No. de Qrden
1660 .. 1660
SE?\IA SE?“ A :
‘7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {C@ P ﬂ A
Beneficiaric | SEBASTIAN PEREZ CARO Documento 1023623539 Beneficiario | SEBASTIAN PEREZ CARO Dacumento 1023623539
No, Carné 98491668 - F Fecha auterizacion 18/04/23 No. Camné 98491668 - F Fecha autorizacién 18/04/23
Direccign CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccion CALLE 36 NROQ 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁ[; Total J200 Medicamentos Molécula | Tipo Total 200
HERALITE 300MG CJX50TAB TABLETAS > TABLETAS
3Tl LITIO CARBONATO 300MG | : HOSCIENTOS THERALITE 300MG CJX50TAB LITIO CARBONATO 300MG| DOSCIENTOS
o e Tableta o ey Tableta |
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta °, . Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__2TABLETA-  ORAL CADA 12 HORAS go _ __['"~ 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE 2 EN LA MARANA ¥'2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipa Total 60
> WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB BUPROPION CLORHIDRATO| TABLETAS] | PWELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB BUPROPION CLORHIDRATO[TABLETAS |
_____ 150MG Tableta de _Iiberagi_én _ 150MG Tahleta de liberacion' .
Dosis Via Admon, ! Frecuencia Tiempo tratamiento | - s Dosis .+ ViaAdmen, Frecuencia Tiempo tratamienta
__VTABLETA  oRAL | CADA 24 HORAS _ 60 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA

Nombre Funcionario:

I MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

Nombre Funcionario:

GTH~F—005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90341663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491339
FECHA: 18-04-2023 17:38
CAJERD: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
VENDEDOR: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
SECUENCIA: 270943
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
123100-SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS

40,987 1 0 0 40,987

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS

3,322 9 0 0 29,898
---------- [TOTALES DE FACTURAl----=------
BRUTO: 79,313
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 79,313
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 79,313
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 79,313 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1641~DOMICILIO

-CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 f}'{ %g*



! VOV !
ESCOBAR MUSETON MARIA GLADYS
CC 21523900 '
CL 57 #35 - 18 P-2 PUERTA'CAFE BARRI® -

* BOSTON
TELEFOND: 2281573
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

‘ www, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

<z 17@..‘@.1" VHO3

ﬂ?% dr-b viNdI4

. ‘sanbedwa
SNS SOpEJSYNPE UEJSe Ou owsiw Jse 'eanoe BJse epuabla ep BUOYY
e| A seioy gz ap opejndiise odwap |2 ua ‘epeusplo snj s anb eo1paw
B|NULQ) B op PEPIEIO} E| B Uapuodsauoo sopiqioal SOJUStIEdlpaw Soj

"' Ingised LI0pINQISIa el
10d sopeBanus sojusLIEDdIPaLU SO| PEPIULDUDS B OPIqIdal 8y enb Jeoliuao
opwiad aw 'einbopuy [EuoiBaY YNIS |9p [BICUSISISE ODIPPLL. OIOIAISS
15p (e) oueloysuaq ep pepied ua ool ¢ L5 % okunu

BINP3O UCD OPESYHUSP! 8 HP?/&W /_{) OA
: : ) Y,

UO|DOBS)JES B 0q108) UGIOBIYIaD

VINOOLLNY TYNOIDS3H y L

TVIONILSISY ODI03N OIDIANES

|
|
|
|
!
|
|
!
S

onge



ihe

-

No. de Orden

: 5-1607-96

WE'

RM: 5-1807-96

No. de Orden
1641 1641
S7E'T" > FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%‘- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ DA
A ) A - o B
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094 - C Fecha autorizacién 18/04/23 No, Carne 8281094 -C Fecha autorizacion 18/04/23
Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMUROQ 40MG | TABLETAS > sSPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURO 40Ma[TABLETAS
' 1 TREINTA | - ’ TREINTA
. Tableta Recubierta - B Tableta Recubierta o
Cosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SUSPENSION GRAL _| CADA 10 HORAS 60 L. — 1 | 15USPENSION ORAL CADA 10 HORAS 60
2 AL DIA SI HYA DOLOR .o 2 ALDIA SIHYA DOLOR
Medicamentos | Mclécula [ Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
'y, EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA §0meg | TABLETAS' SESENTA ¥ EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0mcg  [TABLETAS SESENTA
™ “Dosis Via Admon. i _Frecuen;i;_ T Tiempo tratamienta o T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento h
_ 1TABLETA ORAL_ _ ..CADA2HORAS . __ __ 80 - - - — 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total |150 Medicamentos | Malécula Tipo Total 180
MPERIDONA CJX20TAB SUSPENSI SUSPENSI
» DOMPERID 1O0MG DOMPERIDONA MALEATO CIENTO OCH DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO LIENTO OCH
i 10MG Tableta T 10MG Tableta o
Dosis Via Admon. ! Frecuencia 5 Tiempo tratamiento }V Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 8 HORAS ; 60 ' _ 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: HUGQ ESTRADA FLOREZ |
. Recibido Por: , 2 Recibido Por: aE I-ﬁf.;l:q!E
(J’\" o - ~ %gﬁ (,L"'\ - 4 2
/ S Firma: . Firma;
o Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491340

FECHA: 18-04-2023 17:44

+* CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270944

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

B662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 2 0 0 92,564

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0O
.25 MCG X 30 UNDS
3,867 2 0 0 7,714

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

115,183 1 40 0 138,220

115800-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS
15,430 0 60 0 9,258

117800-PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X
200 UNDS
14,000 ¢ 60 0 4,200

115501-ALOPURINOL AG INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X B0 UNDS
22,813 0 60 0 13,688

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 286,000

117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/80
MG CAJA X 28 UNDS
24,019 3 0 0 12,237

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO "

-Formato no valido para fact e]egtronica—
-Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2491352

FECHA: 19-04-2023 08:35

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270367

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA n1o PARCIAL

253782-TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
0 UNDS -
130,267 2 0 0 260,534

—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—----
BRUTO: 260,534
DESCUENTO: 0
IVA: 0

. THPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 760,534

R [FORMAS DE PAGD}--—---—=--—-—-
CREDITO 260,534
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—————--
DESCRIPCION BASE' IHPUESTO
EXCLUIDAS: 260,534 0
TNPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1646-DONICILIO o
CONVENIO: SENAY -

NIT: 893939034-1

Or /Fuole @/_j_ﬂ
DATOS DEL CLIENTE 32;46 rrer
GALEMND DF GOMEZ CRLINOA DE JESUS <
CC 32469465 60424 ?5;_

CR 144 #0580 -32;
TELEFOND: 2638778

POLITICA DE PROTECCION DE DaTOS 1+ o'

fanc11te nestra nagina weh 1
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o

DUUIOY-EUTIRUA LNDJ. £ Med. 30U 1D9

6,500 2 0 0 73,000

030060-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA-X 30 UNBS

73,74 2 0 0 147,428
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~——=~=----
BRUTO: 844,308
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: ) 844,308
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—-—-----
CREDITO 844,308
CAMBIO: 0
-—~~---—[RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 844,308 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1B46-DOMTEILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899998034-1

Oy Loncte (octle,
DATOS DEL CLIENTE Cé (P~ P Ty
GALEANO OF GOMEZ ORLINDA DE JESUS

CC 32469465 é%%jag?é%@@

CR 144 # 50 -32
TELEFOND: 2698776

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL -

OBSERVACION:

o osewny
| i
2 , ~/ A

! www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
1646 1646
SE?\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA r
AN IN COPRPIA
Beneficiario 88}{-.1[!'5\]20‘“ DE JESUS GALEANO DE | pogumento 32489465 Beneficiario 83“;2'3*\ DE JESUS GALEANO DE | pocumento 32469465
No. Camé 71651120 - A Fecha autorizacion 18/04/23 No. Camé 71651120 - A Fecha autorizacién 18/04/23
Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | 'Ilpg Total | 60 Medicamentas Malécula | Tipo Tatal 60
) LYRICA 75MG CJX14CAPS PREGABALINA 75MG Cépsula, CAPSULA | > LYRICA 75MG CJX14CAPS PREGABALINA 75MG Capsula CAPSULA | o\ oo
. de cubierta dura 1 . de cublerta dura | .
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta |, Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 L. 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENTE ) N 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tino Total 60
X ALCIT X " CAPSULA > CAPSULA
3 CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mecg L SESENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 meg ! SESENTA
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempa wratamiiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempao tratamiento }
1 CAPSULA  ORAL CADA 2 HORAS 6 __ | . 1 CAPSULA  ORAL CADA 2 HORAS 80 )
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total |240 Medicamentos Molécula | Tipo Total 240
DOLEX 500MG CJX100TR i SUSPENSI > : SUSPENSI
) 5 ACETAMINOFEN S0OMG Tableta boSCIENTOS | DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta| DOSCIENTO
Recubierta ' P Recubierta | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento = Dosis * Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
2TABLETA 'ORAL CADA 10 HORAS : 60 2 TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS 60
2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE 2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 60
CIDO0 FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDO 8MG Tableta TABLETAS| . > D t ABLETAS
> ACI 5M X20TA a SESENTA- ACIDO FOLICQ SMG C_‘:IXZOTAB FOLICO .Mil5 © SMG Tableta SESENTA
- | b
- Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORrAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcienario: GOMEZ GALEANQ PORFIRIO DE JESUS Nombre Funcianario: }GOMEZ GALEANO PORFIRIC DE JESUS J
Recibidg Por: C s Recibido Por: oA
(}j‘.i P (,U\'lq - EI’F‘{' I}I.@l
B Firma: - Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96 -

Fecha de vencimiento: 03/05/23

Fecha de vencimiento; 03/05/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
1646 1648

SENA SENA

'7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO E:;y ﬁ A

Beneficiario 88:@'&420’“ DE JESUS GALEANO DE | poeymento 32469465 ' Beneficiario SSHENZDA DE JESUS GALEANOC DE Documents 32469465

No. Carné 71651120 - A Fecha autorizacion 18/04/23 Na. Camé 71651120 - A Fecha autorizacién 18/04/23
;. Direccion CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direction CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
+ PRAZOSINA 1MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATO| SUSPENSH o o > PRAZOSINA MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATOPYSPENS! | ocrnma
1MG Tableta o 1MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L/ Dosis Via Admon. L Frecuencla \ Tiempa tratamiento

. 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60 .
i_ 1 DIARIAMENTE i 1 DIARIAMENTE
I Madicamentos ] Molécula Tipo Total | g0 |+ Medicamentos Molacuia Tipo Total 60
gix . ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta TABLETAS SESENTA |, [> ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta  [[ABLETAS LSESENTA
! Daosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ it Dosis Via Admon. L Frecuencla Tiempo tratamiento _
} 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS - - 60 . 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
| 1 DIARIAMENTE i . 1 DIARIAMENTE
! Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[, =ZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] | [PEZATOR 10120 CIX14TAR ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS & op o ra
1 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta T ol 20MGEZETIMIBA 10MG Tablsta
i Dosis Via Admon. l Frecuentia Tiempo tralamiento, | ' Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
| i TABLETA ORAL GADA 24 HORAS 60~ _* l r 1TABLETA [ORAL LADA 24 HORAS 60
'; . GENERICO ,1 DIARIAMENTE MK GENERICO ,1 DIARIAMENTE
1 Medicamentos Molécula Tipo Total | a4 | Medicamentos Molécula | __Tipo Tolal 84
£ EXFORGE 5MG/80MG CIX28COMP VALSARTAN 80MG|SUSPENSH o ray P EXFORGE 5MG/80MG CJX28COMP VALSARTAN 80MGPYUSPENSL | -NTA
'; AMLODIPING BESILATO 5MG B ‘ \ AMLODIPINO BESILATO 5MG
; Dosis lo Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento - Dasis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
5 _ 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 - _ 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
| + DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

l GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

Nombre Funcionario:

[FOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

r

! I Recibido Por: Recibido Por:
\ /,_;\h(gn. a / {nia 3

! / Firma: /f—(a/ ‘. ; B Firma:

} - Documento: Documento:

"GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] . Télefono:

RN 5-1607-96 ;W (Rm: 51607-96 . - : .

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03105!23

GTH-F-005 V.01



<

. No. de Orden No. de Orden
1646 1646
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -4 ;
/8 7a\ i
Beneficiaric | QRLINDA DE JESUS GALEANO DE | pocumento 32469465 Beneficiario |QRLINDA DE JESUS GALEANO DE Documento 32469465
GOMEZ GOMEZ
No. Carng 71651120- A Fecha auterizacidn 18/04123 No. Carné 71651120-A Fecha autarizacion 18/04/23
Direccion CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direccion CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total J100 Medicamentos Molécula Tigo . |Total 100
» EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg | TABLETAS PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg [[ABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS . L _ .
Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL. CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molecula Tipo Tatal | 69 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
TABLETAS B TABLETAS T
» TRAYENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta SESENTA TRAYENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta SESENTA
] Recubierta o Recubierta e
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
|___1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tofal &0
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS YESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[MABLETAS
: SESENTA A SESENTA
. TRIHID 40MG Tablela Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recublerta A
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 _ _L_ - _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS ) MK 1 EN AYUNAS

Nombre Funcionario:

I GOMEZ GALEANO PORFIRIQ DE JESUS

Nombre Funcionario:

[GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

e A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-36

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefo

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

il

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Oj Fecha de vencimiento: 03/05/23
+

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01




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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491341
FECHA: 18-04-2023 17:53
CAJERD: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
VENDEDCR: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
SECUENCIA: 270946
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
210001-LEPRIT ENZIMATICO INST. GRAGEAS CA
JA X 60 UNDS

13,200 2 0 0 146,400

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 2 0 0 102,960

600031-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 10 UNDS

2,400 6 0 0 14,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~----
BRUTO: 263,760
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 263,760
------------ [FORMAS DE PAGO]-----5-------
CREDITO 263,760
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=-~-=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 263,760 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1637-DOYICILIO
1CONVENID SENA ﬁnéklﬁr4i}l(
E5

. DATOS DEL CLIENTE

MONSALVE RESTREPO MARTA FE

CC 43064660 HUD...
CL.10B # 66 - 44 GRATAMIRA



IELEFUNUS &/ 1£U00 !

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ' » oSG
Consulte nuestra pagina weh : :
www . farmaciaspasteyr.com.co |

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDI ,GENERAL :
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N 1 [ ]
No. de Orden Now.de Orden
1637 1637
[ ] @
SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA PLs
7/\( 7/\( CEPIA
Beneficiario | MARTA FE MONSALVE RESTREPQ Documenta 43064660 Beneficiario | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660
No. Camné 3513840-C Fecha autorizacién 18/04/23 No. Carné 3513840-C Fecha autcrizacion 18/04/23
Direccidn CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 6B-44 GRATAMIRA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos - Molécula _ Tipa T Total [120 Wedicamentos Molécula Tino Total 120
TABLETAS 5 TABLETAS
> LEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA [PANCREATINA 4 NE! i Lieno Vel EEERIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA | PANCREATINA 4 NF LEnNTO VEN
cxsoo 1S0OMGSIMETICONAL P s 150MGSIMETICONA| 1
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo trata tralamlento ! " Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL ____ | CADA12HORAS_ 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
EN GENERICO S| ESTA AGOTADO,EN AYUNAS ¥ EN LA NOCHE, ULTIMA ENTREGA N EN GENERICC Sl ESTA AGOTADG,EN AYUNAS Y EN LA NOCHE, ULTIMA ENTREGA
Medicamentos Molécula | Tipo Totat | 56 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 56 -
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIaz ' TABLETAS .| [Diovan HCT (160+12.5)mg CIx28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | ABLETAS
. ] ECINCUEMA CINCUENTA]
e IDA (160+12.5)mg Tableta _ [DA (160+12.5)mg Tableta|
Dosis Via Admon. | Frecuenma Tlempo tratamiento | Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento i
|___1TABLETA ORAL_ ___ _ | CADA24HORAS _ - R S 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 80 !
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula | Tipo | Tetal { g0 Medicamentos Molécula |__Tipo  |Total &0
» AMLODIPINO 10MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 10MG TABLETAS ] P AMLODIFINO 10MG CUX10TAB AMLODIPINO BESILATO 1omMG [[ABLETAS '
SESENTA i SESENTA
L Tableta ! . Tabletd | ) !
Dasis ' via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento b
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LANOCHE MK .1 EN LA NOCHE
Nambre Funcionario: l LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO . Nombre Funcionario: '.UIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
y oy : Recibido Por: e ; Recibido Por:
un 4 A |'n. (JJ'\ 4 j 7
Firma: .r,.ﬁﬁ / // j" Firma: £
Daocumento: ) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNM: 5-1607-96 4!.»,._._ RM: 5-1607-96 X
GTH-F-005 V.01, Fecha de vencimiento: 02/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491342

FECHA: 18-04-2023 17:54

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2708947

CODIGOD-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

AS 5 MG CAJA X 10 UNDS
4,671 B 0 0 27,426

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S b00 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 8 0 0 196,038

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS

30,654 2 0 0 61,308
-—————-~——-[TOTALES DE FACTURA]------~-—-
BRUTO: 284,772
DESCUENTO: o 0
IVA: » 0
IMPUESTD AL CONSUMD: _ 0
TOTAL: S 284,12
———————————— [FORMAS DE PAGD]—--=-——————-
CREDITO . /284,772
CAMBIO; T AR
———————e [RESUMEN DE IMPUESTOS ] =—+-c~=--
DESCRIPCICON BASE:-: | ' 'TMPUESTO
EXCLUIDAS; 284,712 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1839-DpM
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-

N

BOD



z - y
RENGIFO ALVﬂREmZ%AIRﬁ/%mté

CC 32494445 _
CR 33 # 80 - 12 AP 501 ED LALINDE
TELEFONO: 6042171816

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

" DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
' ESPECTALIDAD
MEDT,GENERAL

OBSERVACION:

42@@»{ G O v

VNI

senbedwsa
SNS SOpelaynpe ugse ou elouabia ep ELO9y
e| A seioy zz 8p opeindys odwan g U (iopio any aw anb =oipgw
E[nNULIQ) B] 9P PepiEjo} B B uspuodsalod sopiqiosl sojuswenpaw so|

V'S Jnajsed eiopinguisiq e
1od scpebanus souaLLEDIPSW SO] PRPJUICUCD B 0piqidel 3y anb JeayiHa2
ojwsad aw ‘einbopuy jeuoiBay ¥N3IS 9P |eoua)sise oo1pRW oSS
[op (&) ouepyauaq ap pepjiea {J\ \ nhrh 5 h’Z‘o olawnu

BINpao Lo opeaguuep1c‘)| W—D\C;O)\m%aa\xs
UOIDOBJSIIES B 0q193] UQIOEdYRIBD v
VINDOILNY TYNOIO3 A L

¥

IVIONILSISY 02105 OIDIAYAS

L




0y
&

-

No. de Orden No. de Orden
1639 " 1639
SENA o SENA o
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) C‘jﬂ" ["@ nﬁ‘
) ty
Beneficiario k"LJ\‘:’,'A%MQIRA DEL SOCORRO RENGIFO [ 0 imentq 32494445 Beneficiario ,IL-\|L_,\Z/ OM';|RA DEL SOCORRQ RENGIFO Documento 32494445
No. Camé 8307001-C Fecha autarizacién 18/04/23 No. Carné 8307001 -C Fecha aulorizacidn 18/04/23
Direccion CRA 39 50 12 APT. 501 B.Boston Direccidn CRA 39 50 12 APT. 501 B.Boston
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | o Medicamentos Malécula [ Tipo Total 60
5 LEVOCETIRIZINA 5MG CJX10TAB LEVOCETIRIZINA| ABLETAST | PLEVOCETIRIZINA SMG CJX10TAB LEVOCETIRIZINA[PBLETAS | o A
e — | DICLORHIDRATO SMG Tablela 0 DICLORHIDRATO 5MG Tableta
Dosis Via Admon. T Frecuencia ! Tiempo tratamiento Daosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamienta
[} 1
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS L. ___60 | _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diaria 1 diaria
Medicamentos | Molécula _Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula | Tipa Total 180
CAPSULA CAPSULA .
> DOLEX S00MG CJX10QTR f ACET{\MINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH DOLEX S00MG CJX100TR ACET{\MINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH
) L « Recubierta o 1 e | Recubierta |
Dosis Via Admen. Frecuencia I Tiempo tratamiento . Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
__ 1CAPSULA  oRpalL | CADA 8 HORAS 80 e L - 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
DOLEX ACT]VGEL PARA 3 AL DIA DOLEX ACTIVGEL PARA 3 AL DIA
Medicarnentos Molécula __Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipa Total 60 |
TUBC B TUBO
» TELMISARTAN 80MG CJX30TNR TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TNR TELMISARTAN 80MG Tableta, SESENTA
PR - ! Recublerta o . Recubiena .
Desis T Vi Admon, \ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1 TABLETA = ORAL | CADA24 HORAS __80 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
gen far , 1 diarla gen far, 1 diaria
Nambre Funcionario; | CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADO Nombre Funcicnario: [CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADR—, Y
Recibido Por: [w]? s e

r//._,L(m:o. dg

Al

Firma: fﬁrf:_r,: K - ©
Documento: '-':rﬂlfﬂ_‘?#ﬁ Documento: T27 40\
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "';;ir-.:.ﬁhs GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: > A Ty} &)
RM: 5-1607-96 Ell'.rfitlﬁ-': RM: 5-1607-96 SAFES L
Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01

7

Fecha de vencimiento: 03/05/23

J

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
- 8908416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491343

FECHA: 18-04-2023 18:04

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270951

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,266 0 30 0 1,829

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 1 0 0 92,186
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

3,840 1 0 0 3,840
————————=[TOTALES DE FACTURA]--—————-——--
BRUTO: 107,955
DESCUENTG: 0
IVA: 0
THPUESTO AL COMWSUMO: 0
TOTAL: 107,955
———————————— [FORMAS DE PAGO]-———---——---
CREDITO 107,855
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—---~-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 106,026 0
EXENTAS: 1,929 0
TMPOCONSUMO 0 0

FoRuuLA: 1627-damiciio- DU (3 /33

CONVENID: SENA
NIT: §99999034-1

A ~




——— e g

UAIUS UCL LLLENIE %Tb b (6.76-

QUINTERO ZAPATA DALILA MARIA
CC 43413133
CR 518 # 1 S -.6-GUAYABAL- . J

TELEFOND: 4766696

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO
ESPECTALIDAD- |
MEDI .GENERAL '

OBSERVACION:

———— - - —-—- =
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9
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
DALILA QUINTERO ZAPATA

Cédula 43413133

CJXTUB40G

APLICAR CADA 24 HORAS
EN ZONA DEL DOLOR

No. Carné 16283196 -C Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
ATORVASTATINA 20MG 30 TREINTA
CJX30TAB (ATORVASTATINA  UAN TABL CADA 24 HORAS “
CALCIO TRIHIDRA 20MG POR UN MES via
Tableta) EN LA NOCHE ORAL
ANEMIDOX FCOX30 CAPS 30 TABL
(FUMARATO FERROSO TOMAR UNA CAPS.
ASCORBICO ACIDO FOLICOQ) CADA 24 HORAS ViA

POR UN MES ORAL
FREEGEN 0.5% SO 1 UN FCO
FCOX15NML
(CARROXIMETILCELULOSA UNA GCQOTAS o
Sodio 0.5% SO) CADA 8 HORAS.

POR UN MES.

PIROXICAM 0.5% GEL T UN TUBO

N

7(7///}71/1 f‘l /OF #,

j—

Firma y Sello del Médico

%59



- DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491345

FECHA: 18-04-2023 18:07

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270353

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 30 0 1,929

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 1 0 0 34,0

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

63,430 0 30 0 6,343
| s [TOTALES DE FACTURA]----—--——-——-
BRUTO: 42,343
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO:™ 0
TOTAL: 42,343
--————-———-[FORMAS DE PAGO]----—-----—--
" CREDITO 42,343
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS])-----~-——  _
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 40,414 - - 0
EXENTAS: 1,829 0
IMPOCONSUMD 0 \

FORMULA: 1674-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

,1£E§§524£:;;4L. J)ZS;;7 » B}
DATOS DEL CLIENTE  _&Q LL ¢ ILLL

ARANGO DE HENAO OFELIA DE JESUS
CC 21385516

N an & 4N N1 N N




&
e

L

TELEFON: 5040346 g2 3 &5 5 /6

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO :
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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‘. .
— SENA

W

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO

Cédula 21385516

No. Carné 3456626 Fecha 18 04 2023
R/. Cantidad
?;?:I‘BARSJ ;g;"g;—‘ﬁcgo TOMAR UNA TABL 30 TREINTA
ableta 3

(ATORVASTATINA 20MG CADA 24 HORAS 1 VIA
CIX30TAB) POR UN MES ORAL
ACETIL SALICILICO ACIDO 30 TREINTA
100MG Tableta de liberacion .
retardada {CARDIOASPIRINA TOMAR UNA TABL ’
100MG CIX30TAB) CADA 24 HORAS Via .

POR UN MES ORAL
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 30 TREINTA
Tableta Recubierta (QUETIAPINA TOMAR UNA TABL Via
25MG CIX30TAB) CADA 24 HORAS ORAL

POR UN MES NOCHE

P i

VALCOTE, POR TENER EXISTENCIAS.

SE SUSPENDEN TEMPORALMENTE DE LA FORMULA (DEL 21 DE SPET 2022) BETALOC ZOK Y
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663- 1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491346

FECHA: 18-04-2023 18:22

CAJERD: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
VENDEDOR: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
- SECUENCIA: 270935

£ODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115000-SEROXAT CR INST. TABLETAS 12.5MG C

¢ AJA X 10 UNDS

61,987 6 0 0 3n, 922
. 138730-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 50 MG
CAJA X 30 UNDS

23,330 2 0 0 46,660

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 56 0 24,543

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,972

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

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

115,183 1 40 0 138,220
119600-ESOMAX INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X
28 UNDS

58,800 2 0 0 117,600

i [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 716,774

L T

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e1eqtron1ca-
-Llegara al correoa electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491347

FECHA: 18-04-2023 18:29

CAJERO: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
YENDEDOR: ANT SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
SECUENCIA: 270936

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA Ny PARCIAL
;15666:é£ROXAT CR INST. TABLETAS 12.5MG C
AJA X 10 UNDS

61,987 6 0 0 In,ez
---------- [TOTALES DE FACTURA}------=---=
BRUTO: In ez
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 31,922
—ummomemmmms [FORMAS DE PAGD)----==----=---
CREDITO an,ez2
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 371,922 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1638-DOMICILIO
CONVENIQ: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ DE MESA MARIELA
CC 21344972 ~
CL 11 # 30A - 66 AP 602 EL PORTON DE LA

LOMA
TELEFOND: 3141751 -

———

2693



-------

IVA: 0

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
%té#léfsm AL CONSUMO: 716,772 : Cunsu]te nugstra pagina web - = o8
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO . 116,774
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 712,916 0
EXENTAS: 3,857 : 0
TMPOCONSUMOD 0 - 0

FORMULA: 1638-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT; B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE N 1

LOPEZ ... DE-MESA MARIELA ~ i
CC 21344972
CL 11 # 304 - 66 AP 602 EL PORTON DE LA I.
LOMA L)
TELEFOND: 3141751 ©
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web - s st T T T
www.farmaciaspaste. .Com.co ' . ]

DATUS DEL MEDICh
' h't 5

LUPEZ YEPES GLU - .

ESPECIALIDAD ) ; 7 | )

HEDT  GENERAL ng;}r(:¥§>{ | R
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N L_ /‘I N o .
No. de Orden No.'de Orden
1638 1638
SE?\IA
SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiaric | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972 ' Beneficiarioc |MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 24344972
No. Carné 43052435- A Fecha autorizacidn 18/04/23 No. Camé 43052435-A Fecha autorizacion 18/04/23
Direcclén CALLE 11 NRQO 30A -66 POBLADO Direccion CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Reglanat ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo _Ttotal 120 Medicamentos ] Malécula Tipo Tatal 120
> SEROXAT CR 12.5MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETASL | I?SEROXAT CR 12.5MG CJXx10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO[/ABLETAS 1 ' |
HEMIHID 12.5MG Tableta de | HEMIHID 12.5MG Tablela de
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 N 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
2 diariamente 2 diariamente
Medicamentos Malécula Tipo Total | o ; Medicamentos Molecula | Tipo Total 60
» SEROQUEL XR 50MG CJX30CPR | QUETIAPINA FUMARATO somg | TABLETAS; | PSEROQUEL XR 50MG CJX30CPR QUETIAPINA FUMARATO 50MG/ABLETAS 1 .
) Tableta de liberacién prolongada Tableta de liberacién prolongada [ _
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ALAS 7 PM ALAS 7 PM
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | g0 ) Medicamenios Molécula Tipa Total 60
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO AGIDO| TABLETAS) ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDOJABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta } 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER BAYER
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | gp Medicamentos Molécula | Tipo |Total 80
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAST . 1 PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 5oMG[ABLETAS |
Tableta Recubierta Tableta Recubierta )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admo Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRat CADA 24 HORAS 60 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HRRAS 60
mk, 1 diarfa J_mk, 1 diaria ’ ‘ / o, \ !
| _/ ! <
l h — [ %AB? f
' |- 3T

Nombre Funcionario:

| ANA CECILIA CATIARIO LOPEZ BEMESA _—,

Nombre Funcionario: , /  JANA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA

yUm:al Of_of

rma.
Dbcumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5160796

l Télefano: N : !é 3'—‘

W{_'&

id\(}mq

'(GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
rm: s5-1807-98

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

D[

Fecha de vencimiento: 02/05/23

YA

GTH-F-005 V.01

| Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-005 V.01



i No. de Orden No. de Orden
1638 1638
SENA ‘-. SEnA
T" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPRLA
N 7\ LGP A
|
Beneficiaric | MARIELA LOPEZ DE MESA Documenta 21344972 ;| Beneficiaio | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972
i
No. Carné 43052435 - A Fecha autorizacion 18/04/23 : No. Carné 43052435 - A Fecha autorizacién 18/04/23
Direccidn CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO ' Direccion CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipe | Tota! { g0 Medicamentas Malécula Tipo Total B0
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAS ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS: | P ATORVASTATINA 201G CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[PPHETAS | opep
_ TRIHIDRA 20MG Tableta . B | TRIHIDRA 20MG Tableta ' S
Dosls Via Adman, Frecuencia 1 Tiempo tratamienta Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL _ CADA 24 HORAS | . 60, o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total [249 Medicamentos [ Molécula __Tipo | Total 240
OMG CJX100TR TABLETAS; TABLETAS
> DOLEX 50 ACETAMINOFEN 500MG Tableta | moscrem’ox DOLEX 500MG CJX100TR , ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
L o Recublerta ,.,J oL . ' Recubierta ! oL
Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamienta ! Dosis : Via Admon., Frecuencia Tiempao tratamienta i
2 SUSPENSION N_oRAL . . CADA12HORAS _ i 80 o o ool i} 2sUsPENSION ORAL CADA 12 HORAS 60 ' _
2 EN LA MARANA Y 2 EN LA NOCHE i 2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total [go| , Medicamentos | Molécula |  Tipo Tatal &0
> ESOMAX 40MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL MAGNESIO, CAPSULA - ESOMAX 40MG CJX28CAP | ESOMEPRAZOL MAGNESIOSAPSULA
. : ; SESENTA i ! | , SESENTA
N 40MG Capsula de cubierta dura . L -, . | 40MG Capsula de cubierta dura e
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamianto ' Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SJAPSULA ORAL CADA24 HORAS | t 60 _ i 1CAPSULA "ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIA 1 DIARIA

\

Nombre Fungionario;

=
| ANA CECILIA CATANG DOPEZ DE MESA TV

§7Y\(m:q 7"?7:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RN 5-1607-96

) A

Recibido Por:

)
zirma:

Documento:
Télefano:

Nombre Funcionaria:

PNA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA

! FoL
! I (A:'-\ T a Jf \F
T T
{ /.z g

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/05/23

]

Fecha de vencimiento: 02/05/23

GTH-F-OUS V.O‘l

Hod
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CC 42998101

MUTUL UL JUDUR uﬁLéﬁuepgt*U:aua

IS0
TELEFOND: 3233587262

CR 66 # 1114 - 21 BOYACA LAS BRISAS 1 P

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

. DATOS DEL MEDICD

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECLALIDAD

|
)

HEDT  GENERAL (7 21335¥ 7252

 CH2997/6]__

“TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491348

FECHA: 18-04-2023 18:41

CAJEROD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270957

CODIGO-NOMBRE

' VLUNI ENT FRA DTO PARCIAL

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
28,315 2 0 0 58,750

100218-FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA R

. ECONSTITUCIN ORAL CAJA X 15 UNDS

48,000 4 0 0 192,000

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,257 2 0 0 60,514

115101-FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS
14,143 0 §0 0 2,828

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

115300-XIGDUO ¥R INST. (RG) TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS
138,224 1 1 0 155,502

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

662003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C
AJA X 60 UNDS
257,840 2 0 0 515,660

369
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100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,675 4 0 0 82,700

600476-TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
33,71 2 0 0 67,542

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

663202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS
136,000 2 0 0 272,000

662160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 2 0 0 1,714

600845-VERSATIS INST. (RG) PAREHES 5% CAJ
A X 5 UNDS
37,7143 12 0 0 452,916

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

1156800-SINALGEN INST. TABLETA 5/326 MG CA
JA X 90 UNDS

\
|

9,426 0 60 0 64,284

B82937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS
124,500 2 0 0 249,000

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

115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10

OMCG/B2. SMCG/25MCE CAJA 30 DOSTS

260,000 2 0 0 500,000
e [TOTALES DE FACTURA]-=------==-
BRUTD: 4,145,384
DESCUENTO: 0"
TVA: - 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 4,145,984
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-~=----—--
CREDITO 4,145,984
CAMBIO: . ; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----———-
DESCRIPCION *  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 4,103,128 0
EXENTAS: 42,856 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 1663-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034~ 1

DATOS PEL CLIENTE
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s DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B ¢
TELEFONO: 2309138 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491357
FECHA: 19-04-2023 10:05
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 270978

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

ﬁég?UB-FERRIHED PLUS CAPSULAS CAJA X 60_6

114,342 1 0 0 114,342

ﬂﬁgg1B-DUXET1NA CAPSULAS 30 MG CAJA X 30

33,047 2 0 0 66,094
tommmeememes [TOTALES DE FACTURA]-----—-----
BRUTO: 180,436
DESCUENTO: ' 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 180,436
———————————— [FORMAS DE PAGO]~--~-—---—-—-
« CREDITO 180,436
CAMBIO: 0
----———-~[RESUMEN DE IMPUESTO0S]----—=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 180,436 0
. IMPUCU%SUMD "0 0

i FORMULA: 1663-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

- MUz0I DE TOBON DRLANDA‘DE JESUS
CC 42998101

CR 66 # 111A - 21 BOYACA LAS BRISAS 1 P

DISTRIBUIDERA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9 ;
TELEFONO: 2309198 - S
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO |

—Formato no valido para fact electronica-
- legara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2481358

FECHA: 19-04-2023 1402

CAJERO: MATALY HERRERA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ 4
SECUENCIA: 271015

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

404087-0FTAPREDNOL GOTAS OFTALMICAS 0.2 %
CAJA 5 ML )
23,419 2 0 0 46,958

011017-MOMETASONA FUR. (RINOSAL)INST. SPR
AY NASAL 0.05 ¥ CAJA 18 G

54,718 2 0 0 109,436
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~-------==-
BRUTO: 156,384
DESCUENTO: 0
TVA: 0,
TMPUESTO AL CONSUMO: 0 !
TOTAL: 156,394
———————————— [FORMAS OF PAGD]-—--—--—--——
CREDITO 156,394
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----————
DESCRIPCION BASE IHPLESTO
EXCLUIDAS: 156,334 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1663-DOMICILID

- CONVEN"J: SENA

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE |

MUs0Z DE TOBON ORLANDA DE, JESUS

CC 42988101 ;

CR 66 # 111A - 21 BOYACA LAS BRISAS 1P
150 .
TELEFOND: 3233567252

i BT

o
e LT . 7.TaY



o

TELEFOND: 3233587252 '

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

DATOS DEL MEﬁIC%::FD ‘ ;?
AMIREZ 20LUAGA RODRIGO ALBERTO 7
ESPECTALIDAD

P |
NEDT . GENERIL CLLXfigL < L

* DATOS DEL MEDICO

1 Al b Wl a3 VY e BT

Consulte nuestra pag1na ueb .
W , farmaciaspasteur .com.co . LG

:'- RAMIREZ- ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD

" MO GENERAL (D %}}ﬁ;}___

OBSERVACION:




- -/
. 1
[ SENA
'7 T SERVICIO NAC|ONAL DE APRENDIZAJE '
/\ SENA \
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION "
PROCESO GESTION DE TALENTO \ersion:
HUMANO ersion: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario _ .
DRLANDA DE J MUNOZ DE TOBON Ceédula
No. Carné 43813303 Fecha 18 04 2023
R/ Cantidad_
ACRYLARM GEL 0'::71;302’;1136 | 1 GOTA3VECESALDIA - ' VIA 2 DOS FCOS
(POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel ) POR DOS MESES ORAL ! -
T aLMicAs -~ 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA 2 DOS FCOS
POR DOS MESES ORAL |1V °
FLEXTRIL C MSM 1500/1200/2400 60 SESENTA
MG CIX1550
(METILSULFONILMETANO 2400MG TOMAR UN SOBRE
SLUCOSAMINA ) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA 40MG ' ~ 60 SESENTA
(ATORVASTATINA 40MG S VIA
-IX307AB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL L
POR DOS MESES NOCHE L-
FUROSEMIDA 40MG Tableta ' 60 SESENTA
(FUROSEMIDA 40MG C1X100TAB)y TOMAR UNA CADA 24 HORAS ~ VIA
POR DOS MESES ORAL
[ACETAMINOFEN 500MG Tableta 480 CUATRO
Recubierta { DOLEX AVANZADO - ) B
500MG CIX10TAB) TOMAR DOS TABL. . - - CIENTOS
CADA 6 HORAS VIA OCHENTA
POR DOS MESES ORAL
CLORHIDRATO DE METFORMINA 60 SESENTA
1000MG DAPAGLIFLOZINA :
PROPANODIOL MON SMG Tableta
de liberacion sostenida { XIGDUO
XR 5MG/1000MG CIX56TLS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA | L
POR DOS MESES ORAL
DULOXETINA 30MG Capsula ( . 60 SESENTA
DUXETINA BUSSIE 30MG . VIA
CIX30CAP .} TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
ATORVASTATINA 40 MG (ORMAR 60 SESENTA
ATORVASTATINA 40 MG TR CIX30 (/}
R) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA N L
POR DOS MESES ORAL
GAVISCON DOBL ACCION 180 CIENTO
CIX125ACHXLOML (ALGINATO OCHENTA
Isodio + CARBONATO calcio +
BICARBONATO sodio)
SIN SABOR- NO MENTA TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA
- POR DOS MESES ORAL

@Qwﬂ&kmot o %%gg%%g’&f———“—’



2™

ELIQUIS 5MG TNR CIXGOTAB 120 CIENTO"®
(APIXABAN 5MG Tableta . T VEINTE
' [Recubierta) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
DIOVAN B0MG TNR CIX28TAB ( 112 CIENTO
VALSARTAN BOMG Tableta \ DOCE
Recubierta) TOMAR UNA CADA 12 HORAS  VIA
POR DOS MESES ORAL
TRIMEBUTINA/SIMETICONA 60 SESENTA
200/120 mg TNR (TRIMEBUTINA
SIMETICONA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
LYRICA 25MG CIX30CAP 60 SESENTA
(PREGABALINA 25MG Capsula de , -
~ubierta dura) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
DAFLON 10600 MG COMPRIMIDO ! 60 SESENTA
RECUBIERTO CONM PELICULA
(FRACCION FLAVONOIDE
PURIFICADA) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
FERRIMED PLLUS CIX30CAP 60 SESENTA
(FERROSO FUMARATO 330MG
ASCORBICO ACIDO) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
CALCITRIOL 0,25 mcg TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
' POR DOS iiSSES. ORAL
VERSATIS PARCHES 5% PAR
Cix15 (LIDOCAINA) 1 PARCHE CADA 12 HORAS 60 SESENTA
DESCANSAR 12 HORAS
JITAMINA D3 2000UT CBL 60 SESENTA
FCOX30CAP (VITAMINA D3 2000UI '
Capsula de gelatina blanda) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
SINALGEN 5/325MG CIX10TAB 60 SESENTA
(HIDROCODONA Bitartrato+
SCETAMINOFEN) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL .
GLUCOPHAGE XR 1000MG 60 SESENTA
CIX30TAB ( METFORMINA
CLORHIDRATO 1G Tableta de
liberacién) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
TARDIANCE 25 mg CIX30TAB
(EMPAGLIFLOZINA 25MG Tableta ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
RINOSAL-FUORATC MOMETASONA - 2 DOS FCOS
0.05 %
INHALADOR USO INDICADO '
TRELEGY ELLIPTA-POLVO PARA 2 DOS FCOS

[NHALACION FLUORATO DE
FLUTICASONA/UMECLIDINIO
VILANTEROL

INHALADOR USO INDICADO

Y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491349

FECHA: 18-04-2023 18:48

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270888

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

129,17t 3 0 0

387,513

600229-GLUCOPHAGE INST._TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS -

58,200 2 0 0 116,400
100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS

19,286 0 60 0 3,857

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

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 1 0 0 20,054

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG

. CAJA X 30 UNDS

2065 5 0 0 103,375 \
115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ —
A X 28 UNDS
©o3n,000 2 0 0 74,000
140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,980 6 0 0 218,280

11,185 2 0 0 22,370

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

~

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS, 500

DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49B 8 _
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491335

FECHA: 19-04-2023 09:37

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270976

CODIGO-NOMBRE

VUNL  ENT FRA D0 PARCIAL
 403467-0PTIVE FUSION UD VIALES CAJA X 30
UNDS _
67,767 2 O 0 135,53
107069-VONAU FLASH CAPSULAS 4 MG CAJA X 1
0 UNDS
50,601 12 0 o 72,212
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-——---—----
BRUTO: 862,746
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL 862,746
———————————— [FORMAS DE PAGQ]-—-—-———-----
CREDITO 62,746
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: . 862,746 0
THPOCONSUMO 0 - 0
+ FORMULA: 1647-DONICILI0 - - \
" CONVENTO: SENA - ~ 1
NIT: 899999034- N oo
IR —— T R P goo —
mummm7573 L
DATOS b S:}-?)a\ |

ESCOBARURETON WARIA GLADYS [~ ©
cc 21673000 - s
§7 |4 35- - 18 P-2 PUERTA CAFE BARIO ]

|~ BdsTon i N
- TELEFON): 2281673 !

DﬂJTTTPA F PRQTEECION DE DATUS



T Mu UAJA K To UNDS -

~ ‘ / . Consulte nuestra:pagina web ,
14,830 6 * 0 0: 86,380 | " waw,farmaciaspasteur,com.co/
— [TOTALES DE FACTURA)-—=~——-- ] DATOS_ DEL I
: i B 3 -~ s
gﬁwmm: ‘ 8‘1 LOPEZ YEPES.GLORTA PATRICIA
= ' ESPECIALIDAD ~ ~
THPUESTO AL CONSUKD: 0 | o
. TOTAL: 1,467,774 |
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—-z-——-----
giﬁg%gq ‘ 1,457:773 | OBSERVACION:
- 1
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]------—~ |
DESCRTPCION BASE IHPUESTO L
EXCLUIDAS: 1,463,917 0.
EXENTAS: 3,857 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1642-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

ESCOBAR MUsETON MARIA GLADYS

CC 21523900

CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE BARRIO

BOSTON
TELEFOND: 2281573

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web
www  farmaciaspasteur.com.co

-

DATOS DEL MEDICO '

LOPEZ YEPI%S GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD ~.
MEDI . GENERAL

‘Z’ b o Q?f']. vHO34

o 3 Sﬁ YN '

sanbedws |
ie ‘eanoe Ejso miouabla 8p BUOS)

OBSERVACION:
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' ot No. de Orden No. de Orden
1642 N 1642
SENA R SENA
V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ ED} [
7A A il
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523800 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Carné 8281094 -C Fecha autorizaclén 18104723 No. Carng 8281094 -C Fecha autorizacion 18/04/23
Direccibn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 60 Medicamentas Malécula Tino Total &0
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA | MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOCAPSULA
) + SESENTA . N SESENTA
20MG Cépsula de cubierta dura 1 B ' 20MG Cépsula de cubierta dura ]
Dasis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento {I Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS €0 A 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES D EL DESAYUNOQ 1 DESPUES D EL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Mclécula | Tipo [Total ao0
'y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS, ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS
SESENTA, AN SESENTA
. 500MG Tableta o - S00MG Tableta
Daosis Via Admon, i Frecuencia i Tiempo tratamiento i Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ QRAL LCADA24 HORAS 60 . — | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO "1 "DESPUES DEL ALMUERZO .
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total [en| |[ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y ATORVASTATINA 20MG CJIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS, SESENTA > ATORVASTATINA 20MG CJX30TAS ATORVASTATINA GCALC|OTABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tatleta TRIHIORA 20MG Tableta T
Duosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANGCHE
Medicamentas Molécula | Tipo [ Total [180 Medicamentos Molecula | Tipo Total__180
: SOBRE GAVISC MENT DOBL ACCION i SOBRE
) GAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio + CARBONATO CIENTO OCH CJX12SACOH§(10ML ALG.INATO sodio + CARBONAT_O CIENTO OCH
CUX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio | calcio + BICARBONATC sodio _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 8 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS €0
3 AL DIA haae 3 AL DIA ’
Nombre Funcienario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: P-IUGO ESTRADA FLOREZ
o Recibido Por; » Recibido Por: @l’i‘;?r‘#?l‘:m
(nia Sé__ (nia . Ry Ry
Firma: - Firma: L 1
Documento: [ 0 Documento: '.I.kl-_ : 5
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  ¢7 LY T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1 ot e
W 5-1607-95 E RM: 5-1607-96 - ELI‘ o a2
GTH-F-005 V.01

04 Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; (3/05/23




A

[

. No. de Orden No. de Orden
S 1642 1642
SE’\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C N A
7/\ 7\ O Fi R
Beneficiaric | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Dacumento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Carné 8281094-C Fecha autorizacién 18/04/23 No. Carng 8281094 -C Fecha autorizacian 18/04/23
Direccion CLL &7 35-18 BARRIQ BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
£ Medicamentos Mclécula Tipo | Total [ 0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
* MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de | TABLETAS; > MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de[/ABLETAS
! | SESENTA 4 SESENTA
gelatina blanda _ I gelatina blanda o
Dasls Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento f Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS i 60 | . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE I 1 EN LA NQCHE
! Medicamentas Molécula Tipo | Total [ go Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 60
iy 4 IRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS _ NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de|l ABLETAS
) h . SESENTA ¥ A SESENTA
' o liberacién prolongada L o liberacidn prolongada }
Dosls ' Via Admaon, Frecuencia .I Tiempa tratamiento Dosis Vfa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
: P TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS a1 80 . L _ . 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 KORAS 60 '
N LA MARANA - " 1" |1 ENTA MANANA
. Medicamentas Molecula Tipo Total 140}, Medicamentos Molécula ] Tipo Total 140
r—‘ H
i3 DI N TNR CJx28TAB VALSARTAN TABLETAS > ABLETAS
i/ OVAN 80mg x28 FIENTO CUi-’f DI?VAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN ECIENTO cuA
Cosis f Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento o i Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 O | 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
PZALDIA 2ALDIA
! Medicamentos Molécula Tipo [ Tetal [139); Medicamentas Motécuta [ Tino Total 120
i» EMENORM 4mg TNR CJX10TAB TABLETAS] | RM 4 ABLETAS
I> EMENORM 4mg TNR CJX10 ONDANSETRON CLORHIDRATO CIENTOVEIN | EMENORM 4mg TNR CJX10TAB ONDANSETRON CLORHIDRATO CIENTO VEIN
- _ DIHID 1 DIMID i .
Dosisg Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento ] - Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 12HORAS ! 60 N L N 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
| ENTREGAR NONAU FLASH PARA 2 AL DIA ENTREGAR NONAU FLASH PARA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: [ HUGG ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: HUGO ESTRADA FLOREZ
. : Recibido Por; - Recibido Por:
. . Il L
7L (nia 17 (nia 1 '
% TS d’ Firma: ‘ / ; Firma:
i . 4 Documento: g Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM. 5-1607-95 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

+

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01 SE

-



Lt No. de Orden No. de Orden
1642 % 1642
SEMNA SENA
7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H ﬁ\
Beneficiaio | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Docurmento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Carng 8281094 -C Fecha autorizacién 18/04/23 No. Carné 8281094-C Fecha autorizacion 18/04/23
Dirgccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula [ Tipo_ | Total | 56 Medicamentos Molecula [ Tico [Total 56
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | SUSPENSI NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQPYSPENSI
" A : CINCUENTA - ; CINCUENTA
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacién i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 ; 4 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molecula __Tipo | Total | 2 Medicamentas Molécula | Tipo Total 2
> OPTIVE FUSION UDX4ML CIX30ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCQ DOS OPTIVE FUSION UDX4ML CJX30ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO oS
L SODICA 2MGGLICERINA 4MG - SODICA 2MGGLICERINA 4MG
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
__1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS _ 60 . 1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA ! s 3 VECE SLA DIA
Medicamentos Molécula | Tipe | Total | gn j Medicamentos Mclécula Tipg Total 60
SOBRE b= OBRE
» FYBOGEL NARANJA CJX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G ' SESENTA FYBOGEL NARANJA CJX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G F SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1SOBRE ~ ORAL CADA 24 HORAS 50 | 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos j Molécula | Tipo Total | ap . Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 90
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| - | [’DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| 7 C-=1AS |\ o eNTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 i 1 TABLETA  1ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA Sl HAY DOLOR 3 AL DIA Sl HAY DOLOR
Nombre Funcionario: | HUGQ ESTRADA FLOREZ Nombre Funcianaria: hUGO ESTRADA FLOREZ
s Recibido Por: i Recibido Por:
(;,“\ vl é (jj\'- a
- Firma: ” - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Telefono:
M: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
(j., Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23
et
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] No, de Orden ‘Nogde Ofden
) 1642 _1642
[ ]
SENA. SERNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 7y R [é,
7A /A\ (I 0
Beneficiario MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Dacumento 21523900
No. Carné 8281094 - C Fecha autorizacidn 18/04/23 No. Carné 8281094 -C Fecha autorizacién 18/04/23
Direccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccion CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Nombre Funcicnario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: MHUGO ESTRADA FLOREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: . Firma:
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA-PATRICIA LOPEZ YEFPES ] Télefono:
RN 5-1607-98 "|RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

A
RS



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

+ -Formato no valido para fact electronica-

~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491351

FECHA: 139-04-2023 08:25

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2703686

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

101145-DISALOT GOTAS OFTALMICAS 0.5 ¥ FRA

SCO 5 ML
69,830 1 0 0 69,830
118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
" K CAJASM
18,750 1 0 0 18,750

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 1 0 0 12,500

" 560582-LAMICTAL INST. (RG) TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS

14,2711 1 0 0 14,271
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-—---—--
.~ BRUTO: 115,351
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 115,351
------------ [FORMAS DE PAGO]----—---—-~-
CREDITO 115,351
CAMBID: 0
-—-------[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 115,351 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1625-DOMICILIO

CONVENTO: SENA Do &ﬂ@”f

NIT: 899999?34-1 =2 G&EO O {? .

 DATOS DEL CLIENTE =7 _?_64?7(_7? | 283 -




TANWAY BLrADLs AunLo

. CC 81256032
CL 40 # 1014 - 165 BLOGUE 14 AP 314 NUE
VA ANDALUCIA
TELEFONO: 4769114

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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|— SE?\IA
»
Y SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
Andres Vargas Alvarez

Cédula  B\LS0S L
No. Carné 8291272 Fecha 18 04 2023
R/, Cantidad
DISALOT0.5% SO FCOS5 1 UN FCO
ML, Loteprednol Etabonato
0,5% UNA GOTA TRES VECES LA  ViA
DIA POR 15 DIAS. OFTAL
MICA
OLODINA COLIRIO, FCO APLICAR UNA GOTA ! 1 UN FCO
. CADA 12 HORAS ViA a
POR UN MES ' OFTAL
(OFTALMOLOGO ORDENA POR & MESES) MICA
FREE GEN, GEL COLIRIO FCO APLICAR UNA GOTA 1 UN FCO
4 A5 VECES AL DIA ] - ..
POR UN MES v
(OFTALMOLOGO ORDENA POR 6 MESES)
LAMOTRIGINA 50MG UNA TABL. 30 TREINTA
TABLETA DISPERSABLE CADA 12 HORAS
(LAMICTAL 50MG CIX30TAB) POR 15 DIAS VIA
ORAL
/f‘_\‘ — :2
7f )
Y4 0
s
Firma y Sello de! Médico
1675

o\ wre)

"y
—



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481353

FECHA: 18-04-2023 09:03

CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270872

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

364795-ANASTROZOL INST. (RG) TABLETAS 1 M

G X 28 UNDS
26,400 1 0 0 26,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=-=-==-~-
BRUTO: 26,400
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 26,400
———————————— [FORMAS DE PAGQ]----—-—~===—-
CREDITD : 26,400
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----~---
. DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 26,400 0
THPOCONSUMO 0 0

' ~FORMULA: 1656-DOMICLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899953034-1

| ﬂ wi Gailillh S
DATOS DEL CLIENTE

2397306
il 3SU7A53_ ALICIA _
CC 32397306 ‘ 5
T 4 T 2T B
L RIO 1
TELEFOND: 28620, 3 ©© 303005/ 287
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Consulte nuestra. pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTU
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL l
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LA

"o '_;..E?\IA
'7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
AL ICIA CASTILLO SUAREZ
Cédula 32397306
No. Carné 98527713 Fecha 18 04 __ 2023
R/ - Cantidad
ANASTROZOL IMG({ TNR TOMAR UNA TABL ENTERA 30 TREINTA
. CJX28TAB) CON UN VASO CON AGUA
‘ CADA 24 HORAS POR UN MES VIA
.o (ONCOLOGO FORMULA PARA TRES mMEses) ORAL

[Czgnd e . (

Firma y Sello del Meédico

\bsO-———

%ﬂdﬁa’ g@%’;’ua}:’cz_
./ 3229% 304

00 303005 |



——

» CODIGO-NOMBRE
. V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - ;
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 24391354

FECHA: 19-04-2023 09:33

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 270875

138100-CENTRUM SILVER NF TABLETAS CAJA X
30 UNDS

25,971 2 0 0 50,742
—mmm e [TOTALES DE FACTURA]------- "
BRUTO: 42,640
* DESCUENTO: 0
IVA: 8,102
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: | 50,742
------------ [FORMAS DE PAGD]-———=----=~=-
CREDITO 50,742
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—---—---
DESCRIPCION BASE INPUESTO
IVADE: 19 42,640 8,102
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 1683-DOMICILID =1 <1834,
CONVENIO: SENA GAv (h A QAaleio
NIT: B99900034-1 413 o g Les |

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 # 55 - 74 CABA7AS 2--PISO CASA
TELEFONO: 2998650

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Prnaitlta ruietra nanina wah

29\



www , farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL MEDICO

LLOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

. OBSERVACTON:
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7

Seaua SERVICIO NACIOQSI'G :E APRENDIZAJE
7/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ESTELLA GAVIRIA
PALACIO Cédula 43005854
No. Carné 15501626 Fecha 19 04 2023
R/. Cantidad
MULTIVITAMINICO- 60 SESENTA
MULTIMINERAL VIA ORAL, TOMAR
COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO
CADA DIA
( CEMTRUM SILVER ) DESPUES DEL
ALMUUERZO

yu"““ d%i

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
.. _ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431359

FECHA: 19-04-2023 14:23

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
YENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271017

CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT FRA 010

AJA X 30 UNDS
63,78 2 0 0 127,458
031845-VENTILAN INST, INHALADOR 100 MCG 2
00 DOSIS
10,00 2 0 0 20,000
1 ;
115102-PREDNISONA MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJAX 300 UNDS
216,000 0 10 0 9,200
155215-FLUIMUCIL SOBRES 00 HG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,553 1 0 0 76,583
249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
52,66 2 0 0 105,132
118600-FREEGEN INST. GEL 1 ¥ CAJA 15 M.
12,500 2 0 0 25,000

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

61,357 0 56 0 24,543

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O

.25 MCG X 30 UNDS

3,857 2. _ 0 0 1,714

862001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C

- - AJA X 30 UNDS -

46,2682 4 0 0 185,128"

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

PARCIAL -
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C

1

PR

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491361

FECHA: 19-04~2023 15:40

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: JAZMIN LIZETH MUNERA TOVAR
SECUENCIA: 271025

CODIGO-NOMBRE,

: L
V'UNI-I;, EﬂT . FRA D10 PARCTAL

132613-PIROKICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
BAG
3lg40 1 0 0 3,840
115135-HIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

5 15,083 2 0 0 30,166

" 115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10

OMCG/62.,5MCG/25MCG CAJA 30° DOSIS

260,000 2 0 0 500,000

664064-BRONCHO-VAXOM INST,ADULTO CAPSULAS -
 CAJAX 10 UNDSe . - - . - -

473,686

s

FORMULA: 1673-DOMICILIO \
CONVENIO: SENA ) ‘
NIT: 899999034-1

o0

DATOS DEL CLIENTE

124,562 3 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]------——--~
- BRUTO: 907,692
DESCUENTO: o 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: . . R
TOTAL: ; 807,692
e mnr—==[ FORMAS DE PAGO}-—--—g=--—-—-
CREDITO . [ 907,692
CAMBIO: , 0
————————— [RESUMEN DE INPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION  _ BASE .+ IMPUESTD.___
EXCLUIDAS: 907692 ¢ 0,
THPOCONSUMO 0 0

2392



f3,r4 ¢ u u 141,420
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 2 24 0 149,865
132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
+ 5 40 MG CAJA X 150 UNDS

19,770 0 60 0 7,884
- 043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
29,019 1 0 0 29,018

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

34,320 2 0 0 68,640
138037-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

8,567 4 0 0 34,268
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—--——-
BRUTO: 1,017,830
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD:  _ 0
T0TAL:  © - 1,017,830
——=sumemmo—[FORMAS OE PAGOD]---------——--
CREDITO 1,017,830
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-~-
'DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,017,830 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1673-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: £89398034-1

[ LrnCh [T,
DATOS DEIT CLIENE_D) ggr 8

MARIN MONTOYA BLANCA INES:
CC 22441728  GO.3 0%6 32
CR 43 #}53 -30 INF 101 VLY A“HERMOSA

TELEFON@: 2204593

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA .
ESPECIALIDAD T
MEDT.GENERAL. .

" .OBSERVACION:

. e 'empe gjsa epuabia sp eyos)

| MARIN MONTOYA BLANCA INES
CC 22441728
CR 43 #83 - 30 INT.
TELEFOND: 2204593

~
F

101 VILLA HERNOSA

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

1

DATOS DEL MEDICO

: LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
! MEDI . GENERAL

Lo Blaman Haria

OBSERVACION: 2 2. tea ( G2

. 22045 93
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!
No. de Orden No. de Orden -
1673 = 1673
senA SE?\IA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬂ A
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANGCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autarizacién 18/04/23 No. Carné 3304736-C Fecha autarizacién 18/04/23
Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y GLUCOPHAGE B50MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | SUPOSITO > GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SUPOSITO
SESENTA SESENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dasis f Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Daosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUPOSITORIO ‘ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1 SUPOSITORIO ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUETZO 1 DESPUES DEL ALMUETZO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tieo Tolal 1
» FELDENE GEL 0.5% GEL TBOX3D0GM PIROXICAM 5SMGG Gel 1 TUBO UN FELDENE GEL 0.5% GEL TBOX30GM PIROXICAM SMGG Gel ITUBO UN
Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta 6 Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPRICA CADA 8 HORAS 5 6 120 '? 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 5
3 EVCE SLA DIA EN AREA DOLOROSA 3 EVCE SLADIA EN AREA DOLOROSA
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molecula | _ Tipo Total 2
PVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO| WHALADOI ’VENTILAN OSP} 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATO{NPALADO [
FCOX200D0S 1004GD Aerasol FCOX200D0S 100uGD Aerosol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA § HORAS 60 : 2 PUFF NHALATORIA  CADA B HORAS 80
INCIAR SEGUN EL ESQUEMA ANOTADO INCIAR SEGUN EL ESQUEMA ANOTADO
Medicamentas Molécula Tipo Total ] 10 Medicamentos Meolécula | Tipo Total 10
y PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS DIEZ » PREDNISONA 50MG GJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta r ABLETAS DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
1DIARIA POR 5DIASY LNUEGO MEDIA DIA POR MEDIO 1DIARIA POR 5DIAS Y LNUEGO MEDIA DIA POR MEDIO
Nombre Funcignario: HECTOR GALEANG MUNOZ Nembre Funcionario: P—IECTOR GALEANO MUNOZ
Recibido Por: . Recibido Por;
(en:a / (i 4 -
- Firma: ﬁ ey . -0 Firma:
Documento: RS \q_:\ Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES —l Teélefon GLORIA PATRICIA LOPE? YEPES - 7| ~.|:~. Télefono:
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

AT



RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

y . k * | R ‘\E
No. de Orden No. de Orden
= 1673 1673
w i
SENA . SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e
78\ 7\ COPIA
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Bengficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No, Carne 3304736 -C Fecha autorizacion 18/04/23 No. Carné 3304736-C Fecha autorizacién 18/04/23
Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B,Vila Hermosa Direccion CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 . Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
" [y FLUIMUCIL 600MG GJX30SOB N-ACETILCISTEINA 600MG | SOBRE ? FLUIMUCIL 600MG CJX30S08 N-ACETILCISTEINA s00MaSOBRE
TREINTA TREINTA
. Granulo Grénulo
Daosis | via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento I. Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1SOBRE _ QRAL CADA 24 HORAS 30 i 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula _Tipo Total | go Medicamentos ~ Molécula | Tipo Total 60
» EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA t PEFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA
A M SESENTA | | L i SESENTA
. L ' 150MG Cdpsula de liberacién 150MG Capsula de liberacion i
Dasis I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis I Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1APLICAR _ ORAL CADA 24 HORAS 60 ‘; 1 APLICAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 , Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
ALCITRIOL 0.25 TRIOL 0.25 CAPSULA CAPSULA
» C. | mecg CALCITRIOL 0.25 mcg i SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcyg CALCITRIOL 0.25 mcg | SESENTA
Dosis b Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento T : - Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRraL CADA 2 HORAS _ 60 i . 1CAPSULA ORAL CADA 2 HORAS 60
1 DIUARIAMENTE li 1 DIJARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 || Medicamentas Molécula Tipg  [Total 2
|y FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CAREOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS > FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO oS
o Sodio 10MGML S0 I Scdio 10MGML SO
Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S)  NASAL CADA 8 HORAS 60 e 1 GOTA(S) ASAL CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN CADA QJO 3 VECE SLA DIA EN CADA QJO
Nombre Funcicnario: | HECTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcianario: HECTOR GALEANO MUNOZ
. (v oo Recibido Por: Recibido Por:
el (,U’\ -
; C i Firma: -~ Firma:
| - Documento: { i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 5250220-44@- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/05/23

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 .
) 1673 N 1673 "
. EX
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : 5
N N COPIA | .
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTQYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
Mo. Carné 3304736 -C Facha autorizaclén 18/04/23 No. Carné 3304736 -C Fecha autorizacién 18/04/23
Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 InL.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipao Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60 |
-ls ASP TABLETAS ABLETAS '
» ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALIGILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 80 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER 1 DIARIA BAYER 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120| | Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 | -
; CAPSULA B CAPSULA
» LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsuta SENTOVEN | DYRICATS MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsulal CIENTO VEIS
de cubierta dura e de cubierta dura i A
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta ' Dasis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
_1CAPSULA  gRaL CADA 12 HORAS 60 L 1CAPSULA  ORAL ICADA 12 HORAS 60 !
EN LA MARNANA Y EN LA NOCHE EN LA MARANAY EN LA NOCHE
Medicamentos Moldcula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | SUPOSITOY ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEsSIOSYPOSITO | (o
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta |
Dosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AUYUNAS DE MK . 1 EN AUYUNAS DE MK
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M | N O F E N| TABLETASL | > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E TA M I N 0 F £ NIABLETAS | e
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta B CJX48TN 500MGCAFEINA B5MG Tableta
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION bRraL CADA 10 HORAS 60 1 SUSPENSION ORAL CADA 10 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
[ HECTOR GALEANO MUNOZ Mombre Funcionario. HECTOR GALEANO MUNOZ
Recibido Por:

Nombre Funcionario:
Recibido Por: \

7( (inia
N 3" Firma:
e Ly *_|.Documento:
el Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YERES, el

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

(U'. i d
Firma: EA_4
Documento:
Télefono: 473

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

RM: 5-1607-96
'\) Fecha de vencimiento: 03/05/23
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2 VECESADIA NOMASDE 7 DIAS

No. de Orden No. de Otden
1673 1673
. /—\, . L
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA oy
N N COPIA
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Dacumento 22441728
No. Camé 3304736-C Fecha autorizacian 18/04/23 No. Carné 3304736-C Fecha autorizacion 18/04/23
Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.villa Hermosa
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molecula | Tipo Total 60
» MIRTAZAPINA  30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG TABLETAS ?MIRTAZAPINA  30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG|ABLETAS |
SESENTA e i SESENTA
. Comprimido . Comprimido i
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento 1 ey Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE ! ] M0 D 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total I 80 Medicamentas Molécula | Tipo Total 60
VAST, A40M X30TAB / 4 SUSPENSI SUSPENSI
» ATORVASTATINA 40MG CJX30 ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG | SESENTA
Dasls " Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento r,' Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60 l R 1 TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60
4 EN LA NOCHE *| 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Malecula [ Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula |  Tipo  [Total 2
> TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/125)MCG PPI | FLUTICASONA Furoato +| INHALADOL P TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG PPI | FLUTIGASONA Furoato +(NHALADO |
FCOx30dosls UMECLIDINIO + VILANTEROL FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL L
Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento { Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 \ - 1 PUFF INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 PUFF EN LA NOCHE 1 PUFF EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécuta | Tipo Total 1
» BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL|TUEO UN BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZ O LJFUBO UN
10MGGNEOMICINA SULFATO {OMGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  roPICA CADA 12 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 7

2 VECESADIA NOMASDE 7 DIAS

Nombre Funcionario:

l HECTOR GALEANO MUNOZ

[
\

N

MNombre Funcianario:

HECTOR GALEANO MUNOZ

' (J\ ‘ 2 Recibiw ('b - Recibido Por:
o ; nia
(7{\ Firma: ; % j Firma:
Documento: Zﬁg ig: ifg g Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono.6 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Téleforno: . "?.}"
RN 5-1607-95 E] RM: 5-1607-98 Ehﬂsaﬁ_-

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23

GTH-F-005 V.01

8



-

No. de Orden ¢

|

. I
Y :
s
No. de Orden
1673 - 1673
-® . . ] , —~
= * FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ~ '
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Camé 3304736-C Fecha autorizacion 18/04/23 No. Came 3304736-C Fecha autarizacién 18/04/23
Direccién CRA 43 $3-30 Int. 101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula Tipo Tata! | 30 Medicamenios Maolécula Tipo Total 30 ]
_ CAPSULA B H A CAPSULA T
>BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG |OM-85 LIOFILIZADO 7MG TREINTA cfx?gcgpo VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG TREINTA
CJX10CAP Cépsula de cubierta dura s Cépsula de cubierta dura o
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  gRAL | cADA 24 HORAS 90 " e 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA EN AYUNA S POR 10 DIA § Y REPETIR CADA MES POR 3 MESES 1 DIARIA EN AYUNA S POR 10 DIA S Y REPETIR CADA MES POR 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Malécula ] Tipo Total &0 |
S CALTRATE 500 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO] ABLETASI ___ | DCALTRATE 600 + D CIX30TAB CALGIO CARBONATO[ABLETAS | o A
o 600MGVITAMINA D3 400Ul L G00OMGVITAMINA D3 400Ul L
Dosis E Via Admon. —,r Frecuancia 1 Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION ORAL ___ _CADA 24 HORAS _ _ L - ¢ R 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo [ Total [420 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
[y BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS&ENTO Vel [ BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO[TABLETAS L ENTO VEM
25MG TLP o 25MG TLP [
Dosis Via Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
|, LTABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS i 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
“ | 2 ALDIA 2 AL DIA

Nombre Funcianario: —[ HECTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcionario; HECTOR GALEANO MUNQZ .
3 Recibido Por: * Recibido Par:
[ (e / J (i a
- Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefonos GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/05/23
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" DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491360

FECHA: 19-04-2023 15:21

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: JAZMIN LIZETH MUNERA TOVAR
SECUENCIA: 271024

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

129528-NEOSALDINA TABLETAS CAJA X 100 UND
S

145,830 0 12 0 17,500 -

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

4,328 1 0 0 4,329
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—-—---
BRUTO: 21,829
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 21,829
------------ [FORMAS DE PAGO]-==-mnmmmm-
CREDITO 21,829
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-———--
PESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 21,829 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1701-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA LOMBANA ANGIE

TI 1071548078

CR 88 # 92F - 20 ROBLEDO
TELEFONO: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Yo
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DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECIALIDAD

MEOLGENERAL A n o Doonea t
) Ahdog 2.
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r SEMNA
N SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGIE LORENA GAVIRIA LOMBANA

Cédula_ 1071548078

Fecha

No. Carné 98551435 19 04 2023

R/ Cantidad

Ergotamina Tartrato 1 mg; 12 DOCE TABL

Metamizol Sodico 300 mg; TOMAR UNA TABLETA CADA 8

Cafeina 100 mg. HORAS S| APARECEN LOS

(MIGRINON ) SINTOMAS. REPETIR EN MEDIA  VIA

CONTROL DE CRISIS HORA S! PERISITE EL DOLOR  ORAL

CELECOXIB 200 MG TABL TOMAR UNA DIARIA POR 5 ViA 10 DIEZ TABL
DIAS, LUEGO SI HAY DOLOR  ORAL

T Cant o172,

Firma v Sellc del Médico

{ Yol

L Aedea brdocs

LoA 58 5516
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NISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491362

FECHA: 18-04-2023 15:46

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: JAZMIN LIZETH MUNERA TOVAR
SECUENCTA: 271026

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

115107-CEFALEXINA MK INST. TABLETAS 500 M
G CAJA X 10 UNDS
6,671 3 0 0 20,013

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

4,329 1 0 0 4,329
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-———-
BRUTO: 24,342
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 24,342
———————————— [FORMAS DE PAGD}-———-———===mm
CREDITO 24,342
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S])-----—--—
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 24,342 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA :- 1890-DOMICILIO -
CONVENIO: SENA
NIT: 8993990341

jﬂéé?:.ﬁfk@fmm_?ﬁ;lﬁlﬁg

OATOS DEL CLIEWTE 30, 2o A4 73

GALEAND DE BETAKCUR LETICIA
CC 36535765 .
CR 25 # 39 - 29 LA MILAGROSA PARQUES DE ™

ot
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LATALUNA LADGA 107

TELEFOND: 3288553

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
" ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

CTChe é} YHO34
ATy Y s I v
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_SE’\.IA
-7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESOQ GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LETICIA GALEANO

Cédula 36535765
No. Carné 71706730 Fecha 19 04 2023
. RJ. Cantidad
... ICEFALEXINA 500 UNA TABLETA CADA 6 HORAS  VIA 28  VEINTIOCHO
7IMG, TABL POR 7 DIAS ORAL
CELECOXIB 200 MG , 5 CINCO .
TABL.Y, ' ' UNA TABLETA DIARIA POR 5  VIA ‘
L DIAS ORAL
//“ / o T
/ @/}M{ (CFT7
Firma y Sello del Médico
N (P

r Bouugb 33 Lelweca
e S

7z (622U T X

409:



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491363

FECHA: 19-04-2023 16:17

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDDR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 271028

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

873132-HISTIVERT TABLETAS 16 MG CAJA X 30
UNDS

69,215 2 0 0 138,430
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--------—--—-
BRUTO: 138,430
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 138,430
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 138,430
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTO0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 138,430 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1684-DONICILI0 X ST,
COWENIO: SENA &A% ®iIA PalAly
NIT: 899998034-1 413 0o . QI

~. 3B A'KRIB e,
DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 # 55 - 74 CABA7AS 2--PISO CASA —
TELEFONO: 2998650

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

DATOS DEL MEDICQ

un
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SENA

7A‘v REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfacclon

o

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

~

Yo Awd sMa SAC \'/RIA P . jdentificado con cédula
nimero _42 ©oX- & L . , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

empagques.

FIRMA duvd SR a-GAviRA Ponacd
FECHA A\t APy, deid3. -

*NOTJvAHISED

TYHINTD" 03N
QydI1v13345d
Y1ATHIYA ¥THNTA Sa494 73400



] { ) '
‘ s
No, de Orden . + No. de Orden
1684 1684
[ ] ®
SENA SENAO
7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cﬁ“‘h P 0 A
A\ /a\ OPl
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documanto 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15801626 - C Fecha autorizacién 19/04/23 No. Camé 15501626 - Fecha autorizacién 19/04/23
Direccion GALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccin CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentgs Molécula Tipa Tatal 60
> HISTIVERT 16mg CJX30TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAST . | [PHISTIVERT 16mg CJX30TAB BETAMISTINA DICLORHIDRATO[TABLETAS 1 o)
_..,...._..___ ______ . 16MG Tableta 16MG Tableta
Dosls _‘ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 } 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Loz SilliA @av s FatASaDd.
' . 43 S - 'E)S"‘LF .
- ‘ , B A (P3w L6
Nombre Funcianario: | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nambre Funcionario: RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL |
s Recibido Por: A Recibido Por:
(.m tq (m id
e Firma: - Firma;
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
A= [ RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 04/05/23 GTH-F-005 V.01

C;‘ Fecha de vencimiento: 04/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491364
FECHA: 20-04-2023 17:43
CAJERD: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
VENDEDOR: ANI SUJEIDY RAMIREZ LUJAN
SECUENCTA: 271105
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL
123000-EPIDUO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G

102,551 1 0 0 102,551

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,836

115148-FLUGXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS

6,943 2 0 0 13,886
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----n ===
|1 gRuTD: 159,293
' DESCLENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 158,293
[pei— [FORMAS DE PAGD]--------—mvm-
- CREDITO _ 159,293
CAMBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 116,437 0
EXENTAS: 42856 0
THPOCONSUMO 0 - 0

FORMULA: 1719-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

Yis
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DATOS DEL CLIENTE

CORREDOR PAEZ  ANA CAROLINA
| CC 1034988706

CL3S#38 - 112 AP 102 EL PDBLADU
TELEFONO: 5818192

POLITICA DE PRDfECEIDN DE DATOS
. Consulte nuestra pagina weh
I wiw, farmaciaspasteur.com.co
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(> <
, ‘ Ne. de Qrden No. de Orden *
1719 . 1718
SENA | IsENA
IN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORIA '
A /N COT :
- :
Beneficiario ANA, CARQLINA CORREDOR PAEZ Documenta 1034988706 Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documénto 1034988706
No. Camné 42895438-E ! Fecha autarizacién 20/04/23 . No. Carné 42895438 - E Fecha autarizacion 20/04/23
Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN " Direccidn CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ! Regional . ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos j ) Molécula _Tipo Total | 1 Medicamentos Moléculz ] Tipo | Totai 1
s EPIDUQ GEL 0.1/25% TBOX30G 'BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | FRASCO UN EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO[RASCO 1
2.5GADAPALENO 0.1G Gel , 2.5GADAPALENQ 0.1G Ge! |
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta ! § Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1APLICAR __TdPICA CADA 24 HORAS 60 ot 1|V 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE , INCIAR DIA POR MEDIO EN LA NOCHE , INCIAR DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 50 i Medicamentos Molécula Tipo Tota!l 60
y FARMA D3 2000Ul FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000Ul Capsula de ; CAPSULA SESENTA a’FARMA D3 200001 FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U1 Capsula de CAPSULA SESENTA
'} gelatina blanda l I B gelatina blanda |
Dosis ! Via Admon. . " Frecuencia Tiempa tratamiento E J i Daosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamientc |
_ 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 80 .o || icAPsua  ORAL [CADA 24 HORAS 60 |
1 DIARIAMENTE ‘1,1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula | Tipo | Total | en ; Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal B0
1%3 OXETINA . " CAPSULA “CAPSULA
» FLUOXETINA 20mg TRP CJIX300TAB FLU SESENTA 'FLUOXETINA 20mg TRP CJX300TAB FLUOXETINA | SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempl:Tréthiento ; Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento T
1 CAPSULA ORAL . CADA 24 HORAS 60 = : 1CAPSULA ©ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE MK, PARA TOMAR 1 ENLA MARNANA ENTREGAR DE MK, PARA TOMAR 1 EN LA MANANA

’J’ C} e
}L\NA MARIA PAEZ GOMEZ
Recibido Por:

S =2 Cb'&
@mHC&L 7? 56 = e

Nombre Funcmnar:o

{ N
R P
S I T _3( :
) :\/7L P Ule - Firma:
' Documento:

| ANA MARIA PAEZ GOMEZ

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

P
k/ - \ Firma:
Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Telefono: i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i Télefono:
RM:. -5-1607-86 *
GTH-F-095 V.01 ! Fecha de vencimiento: 05:'051'23 ' GTH-F-005 V.01

-; | RN 5-1607-96
- Fecha de vencimiento: 05/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACEA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491365

FECHA: 20-04-2023 17:50

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271106

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA ) PARCIAL

669684-SICCAFLUID INST, GEL 0.25% CAJA 10
G

29,315 2 0 0 58,750 |

115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,600 0 60 0 12,800

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,786 1 10 0 5,743

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
7,74 2 0 0 15,428

T18600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000

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

600428-GLUCGSAMINA+COND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,736 4 0 0 154,840

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

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

3,950 4 0 0 15,800
----------- [TOTALES DE FACTURA]--~-~——n
BRUTO; 562,981
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0

TATA| » [

g
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- T e St mma .
’

S e e e e - -

CREDITO 562,88
. CAWBIO: 0
— [RESUMEN DE INPUESTOS]---—-—-
" DESCRIPCION BASE THPUESTO
© EXCLUIDAS: 550,381 0
| EXENTAS: 12,600 0

IMPOCONSUMO 0 0 .

FORMULA: 1724-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIJ;: 899999034-1 Jp B ReF/DSIC '
nyﬁ v 2R FID 325

DATOS DEL CLIENTE

AVENDA<0 GOMEZ RODRIGO

CC 11292633 '

CL 480 # 110 - 320 PE<ITAS
. TELEFONO: 3136627780

i POLITICA DE PROTECCION: DE DATOS
Consulte nuestra pag1na web’
WWW farmamaspasteur COIII [#1]

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

L e=ls
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Vit

No. de Orden No. de Orden
1724 1724
(N
SENA, s : SENA
7/!\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ
Beneficiario | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiario | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Daocumento 11292633
No. Camé 42794805-B Fecha autorizacién 20/04/23 No. Carné 42794805 - B Fecha autorizacion 20/04/23
Direccidn Cll 115 No.67 B 16 Direccion CIl 115 No.67 B 16
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
» ACRYLARM GEL OFT TBQOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | FRASCO 0OS ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel rRASCO oS
Cosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ OFTALMICA | cADA 24 HORAS N 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS €0
EN LA NOGHE EN LA NOCHE
Medicamerttos | Molgcula Tipo Total | g0 Medicamenlos Molécula | Tipa Total 60
> AMLODIPINO SMG CJX10TAB 'AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATQ 5MG[[ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tablata L | Tableta
Dosis { Vvia Admon, | Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ ORAL __ 1_CADA 24 HORAS 80 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS] . | [?TRAZODONA SOMG CIXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS | o o)
50MG Tableta : o 50MG_Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NCHE 1 EN LA NCHE -
Medicamentos Melécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 ]
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASICO| TABLETAS] | "SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS | T
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESETA | Gaxa0TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA |

Dosis Via Admon,
1TABLETA  (ORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencia

60

Tiempo tratamiento .

1 EN LA MANANA

Dosis Via Admoan.
1 TABLETA ORAL

CADA 24 HORAS -

Tiempo tratamiento
60

Frecuencia

1 EN LA MANANA

Nombre Funcionario:

| CLAUDIA PATRICIA AVENDARO ACEVEDQ

Nombre Funcianario:

[CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDOQ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
(=)
Firma: ZZM{S P“\[a?
Documento: 'S¢
Télefono: g A2 7=

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

|RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No. de Orden
. 1724 1724
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
. . - -
TN N COPIA
Beneficiario | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiaric | RODRIGO AVENDARNO GOMEZ Documenta 11292633
No. Carné 42794805-B Fecha aulorizacién 20/04/23 No. Camé 42794805 - B Fecha autorizacién 20/04/23
Direccidn Cll 118 No.67 B 16 Direccién Cll 115 No.67 B 16
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Tofal [ 2 | © Medicamenlos Malécula | Tipe Total 2 |
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO ’ FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
. DOS ' DOS
Sodio 10MGML SO . Sadio 10MGML SO
Dosis ¥ VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ‘ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS €0
5 VECE SLA DIA 5 VECE SLA DIA
Medicarmentos { Molécula Tipo Total | gg | | Medicamentos Molécula Tipg Total 60 |
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB | ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATOTABLETAS
; ) SESENTA ) SESENTA
e ] 10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientg Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~_1TABLETA  ‘'oRAL CADA 24 HORAS 80 N 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA MANANA 1 DIARIAMENTE EN LA MARANA
Medicamenios Molécula Tipe | Tatal | g0 Medicamentos Molécula __ 1 Tipo  [Totad 60
> GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE "GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATOSOBRE
ENTA
CJX30S0B S0D10O CLOR SESENTA || Cix3csoB SO0DIO cLoR| SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ‘ 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo TotaIJ 80 Medicamentos Molécuia Tipo Total B0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ~ | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA
Cosis | Vig Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOGHE 1 EN LANOCHE
Nombre Funcionario; ] CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO Norabre Funcianario: F:LAUDIA PATRICIA AVENDANQ ACEVEDQ |
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: E GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES - | Télefono:
RN 5.1607-95 'IRM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01

Y1l
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No. de Orden

No. de Orden
1724 1724
[ ]
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =5 FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA e
N N COPIA
Beneficiaric | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento 11292633 Beneficiario |RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento 11292633
No. Carné 42794805 - B Fecha autorizacion 20/04/23 No. Carné 42794805 -8B Fecha autorizacidn 20/04/23
Direccion ClIt 115 No.67 B 16 Direcsién Cll 115 No.67 8 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo [ Taotal J120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TABLETAS! > ABLETAS
> FIENT ove | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL [f FlENTO VEIN
Dosis v Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | o Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 12 HORAS L1 U B 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA

Nornbre Funcicnario:

| CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-86

Recibido Paor:

Firma: AQ gj = (PO\\/‘C(

Documento:
Télefono:

- PloSTrd

Nombre Funcianario:

FLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

Lam:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
5-1607-96

Fecha de vencimiento: 05/05/23

€th

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/05/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E2491367
FECHA: 21-04-2023 08:47
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271116

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

132166-DILTIAZEM GENFAR INST. TABLETAS 60
MG CAJA X 20 UNDS
2,023 9 0 0 18,261

BO0326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

11,185 2 0 0 22,370
~100218~DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS .

115,183 0 120 0 69,110
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~———mmve—
BRUTO: 109,741
DESCUENTO: 0
IVA: 0
[MPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: - ] 09,741
———————————— [FORMAS DF PAGD]---—~n -
CREDI 109,741
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~—--——nn
BESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 109,741 0
IMPOCONSUMD 0 ; 0

FORMULA: 1745-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

m__@_-_fe%é_-_;_ |

DATOS DEL CLIENTE 27 3R3 3
CATAND RESTREPD MARIA LETICIA

CC 21333365 Z42 /&
CR 70 # 10 - 15 BELEN LAS PLAYAS CEL 30
08722933 .

TELEFONO: 2561618

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.ggm.cg

Y25
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DATOS DEL MEDICO

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

-

OBSERVACION:
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RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
1745 , 1745
i
SENA | sSENA
FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'C 0 P &
A I A q
Beneficiario MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355 . Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355
No. Carné 784748-C Fecha autorizacién 20/04/23 } No. Camné 784748 -C Fecha autorizacidn 20/04/23
]
Direccidn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direcclén CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS
|
- Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
1
Medicamentos Molécula Tipo Total |180] ' Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 180
5 DILTIAZEM BOMG CJX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO | TABLETAS] > DILTIAZEM 60MG CJX20TAB DILTIAZEM GLORHIDRATO[ABLETAS |
| CIENTO QCH CIENTO OCH
i 1 60MG Tableta _ _ R 60MG Tableta
Dosis : Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA  'oRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA ) 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6p Medicamentas Molécula Tipo Total 60 |
» NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP "INDAPAMIDA 1.5MG . Tableta de | JABLETAS P NATRILIX SR 1.8MG CJX30TLP [NDAPAMIDA 1.5MG Tableta de TASLETAS
\ . SESENTA ! ; ' SESENTA
o _liberacién prolongada liberacién prolongada .
Dosis ,  ViaAdmen. Frecuencia Tiempao tratamiento Doslis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 | e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
SUSPENDER LA HIDROCLOROTIAZIDA , | SUSPENDER LA HIDROCLOROTIAZIDA
Medicamentos | Molécula Tipo_ Total [120 Medicamentos Molécula Tina Total 120
D MG 100 TABLETAS TABLETAS
> DOLEX 500MG CJX100TR | ACETAMINOFEN 500MG Tableta LienToven | DOLEX SCOMG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO VEIN
_» Recubierta ) Recubierta
Dosis T Via Admon. Frecuentia Tiemgpo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 "~ 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
MANANA Y NOCHE Sl HAY DOLRO i MANANA Y NOCHE S| HAY DOLRO
|
:
Nombre Funcionario: ] MARIO RESTREPO RESTREFO Nombre Funcionario: MAR1O RESTREPO RESTREPO
A Recibido Por: (m a Recibido Por:
- ('U‘ 4 d(_ . =~ ﬁé._ ‘ ~ . -
Firma: M e I.E‘ \/ : Firma: b
Documento: 2, B =3I B o iy ] Documento: 4/>2 32 %<
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 =g s o /8 L";E ; r-_.-,ﬁ  |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: _2 & o L& /&
4
ﬁ:-t' Al

_{- Fechade vencimiento: 05/05/23

GTH-F-Q05 V.01

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491368
FECHA: 21-04-2023 08:53
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271117

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCTAL

B83377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 % CAJA B ML
3,469 2 0 0 6,938

600283-LATANDX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML ‘

14,20 2 0 0 28,500
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 35,438
DESCLENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 35,438
------------ [FORMAS DE PAGD]--=---====-~=
CREDITO 35,438
CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IHPUESTOS]——---——-

DESCRIPCION BASE INPUESTO

EXCLUIDAS: 35,438 0

TMPOCONSUND 0 0

FORMULA: 174B8-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

GI:L}:ﬂ/z_,ufc:LJf?jlkﬁhé;E? ;//;/r 3

L4

DATOS DEL CLIENTE €C'B.2B5 € B7
Col SR =236

AYALA OSPINA JUAN CARLOS

€C 71317672

CL 79C # 75 - 37 AP 229 BLOGUE 71 ROBLE

DO ALTAMIRA

TELEFONO: 5850364

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.com.co
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o SERVICIO MEDI?O ASISTENCIAL.

ENA

l7 ‘- REGIONAL ANTIOQUIA
| Af'\\;

| R

i

Certificacion reciiio a satisfaccién

L
N

- "\\'
Yo O/ 3 'ZU/ Q /9 J/ [ h . identificado con cédula

nimero _ ‘3. 2-BS - eFL . en calidad*de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido aconformidad los medicamentos entregados por’

\a Distribuidora Pasteur S.A . -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ta formula.

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

empagques. / J

FIRMA

FECHA '2/_/:/‘, 64—? 72

:NOIDVAMISHD

- B aggﬂNHB'IQHH :
aIvI33453 -
D14367¥ 091¥00Y YaYNInZ Z3¥IWwY

ARTATLL YA AmLga
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—SE?\IA
7AV SERVICIO NACIOgQL DE APRENDIZAJE
NA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
JUAN CARLOS AYALA OSPINA Cédula 71317672
No. Carné 8285687-D Fecha 20 04 __2023
R/. Cantidad
;I?OPQIE;M?LEFIEM%T‘STI& so APLICAR UNA GOTA 2 DOS FCOS
Glucionaxotas . 0 i
5GS FCoXSmL) EN CADA OJO VIA
CADA 12 HORAS OFTALM.
LATANOPROST 0.05MGML S0 ( 2 2 DOS FCOS
LATANOX 0,05MG/ML S0 APLICAR UNA GOTA
FCOX5ML) EN CADA 0JO via
CADA 24 HORAS OFTALM.
/—\ .
/ j/a) A4, )
A e
Firma y Sello del Médico
YU

@) [ufO/g}/”//? /A/

ce. 5> |S. Go

7ol el EBS ©2 6 4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 43 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E24391369
FECHA: 21-04-2023 0925
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271122

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL

115108-LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 120 0 27,944

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
17,871 0 30 0 3,514

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS |
8,428 1 0 0 8,428

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

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

13,414 2 0 0 26,828

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

669277-CARBAMAZEPTNA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS X 300 UNDS

37,800 0 60 0 7,560
---------- [TOTALES DE FACTURA]=-------—
BRUTD: 153,630
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: : 0
TOTAL: 153,630
------------ [FORMAS DE PAGD]--=----——---
CREDITO 153,530
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS) -
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 110,774 0
EXENTAS: 42,856 0

THMPOCONSY MO 0 N

425
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FORMULA: 1747—DUMICILID
~+GONVENIO: SENA
NIT: 899999034 1

OSPINA AGUDELD LUCILA DEL SOCORRO

CC 32486728

CL79C # 75 - 37 AP 229 BL-71 ALTAMIRA
PORTERIA 1

TELEFONO: 58h0364
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO .
ESPECIALIDAD :
MEDI.GENERAL

DBSERVACION:
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUCILA OSPINA AGUDELO

Cedula 32486728

No. Carné 8285687 Fecha 20 04 2023
R/. Cantidad _
LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta TOMAR UNA TABL. 120 CIENTO
Recubierta (LOSARTAN 50MG X
oramy CADA 12 HORAS VIA VEINTE
POR DOS MESES ORAL
ENALPRIL DE 5 MG TABL TOMAR UNA TABL.
(REVISION EN 15 DIAS ) F?(?IE lI\J-(I)ZSHN(I)ERS}}ESS
LEVOTIROXINA SODIO 50MCG TOMAR UNA TABL. VIA 50 SESENTA
Tableta (EUTIROX 50MCG) TRES DIAS DE LA SEM ORAL
' POR DOS MESES AYUNAS
LEVOTIROXINA SODIO 25MCG TOMAR UNA TABL. VIA 50 SESENTA
Tableta (EUTIROX 25MCG TAB) 4 DIAS DE LA SEM ORAL
POR DOS MESES AYUNAS
) 60 SESENTA
IATORVASTATINA CALCIO TOMAR UNA TABL. VIA
TRIHIDRA 20MG Tableta (CIX30TAB) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
VITAMINA D3 2000U1 Capsula de gelatina TOMAR UNA TABL. 60 SESENTA
blanda( FARMA D3 2000U! FCOX60CAP) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
CARBAMAZEPINA 200MG 60 SESENTA
Tableta{ CARBAMAZEPINA 200MG TAB TOMAR UNA TABL.
CIX30TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL

?ﬁ% {rp17

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
- MAIL: SURAMERTCANAGPASTELR .COM.CO

—Formato na valido para fact electronica-
-1 legara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491370

FECHA: 21-04-2023 10:20

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 271125

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA boT0 PARCIAL

29,375 1 0 0 = 28,315

115600-ACIDD FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,76 0 30 0 586

132573-OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS

200 3 0 0 6,000

036037-AGUJA INSULINA PEN NEEDLE 31 G MR
ADA 5 MM
340 30 0 0 10,210°

171077-DOXPEN TABLETAS 326/37.5MG CAJA X
30 UNDS
79,980 1 0 0 79,980

118600-FREEGEN INST. GEL 1% CAJA 15 ML
12,500 1 0 0 12,500

£00349-DES| “"ATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA . 10 UNDS
3,457 3 0 0 10,37

132080-AVAKYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.D
MCG CAJA 120 DOSIS
10,067 1 0 0 10,051

132505-ATORVASTATINA INST. GENFAR TABLETA
§ 10 MG CAJA X 10 UNDS
14,850 3 0 0 44,550

832500-VICTOZA (CF) (RG) PLUMA 6 MG CAJA
I M X1
160,644 3 0 . 0 481,932

1
i
i
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115148-AMLUULIPINU MK ENGH. 1ADLEIAD 3 Ml
CAJA X 150 UNDS
31,600° ¢ 30, . O 6,300
7 .
662001-LYRICA TNST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X-30 UNDS .
-46,282 1 0 0 46,282

_116000-++++CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 6

00 MG CAJA X 30 UNDS '
39,496 1 0 0 39,486

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000, UI FRASC
0 X 30 UNDS
051,283 | 0 0 51,293

662633~COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 0 30 0 3,215

600845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X 5 UNDS

37,743 B 0 0 226,458
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-----
BRUTO: 1,057,368
DESCUENTO: 0
IVA: . 1,630
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,068,998
———————————— [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 1,058,998
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
Iva DE: 19 8,580 1,630
EXCLUIDAS: 1,042,488 0
EXENTAS: 6,300 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1715-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

i Calo )

DATOS DEL CLIENTE (| <2C ML
OSPINA  CLEOTILDE Ygk: ')282,69\_

CC 24890445
CR 38A # 40 - 31 INT 202
TELEFONO: 2282371

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

7]

[

e e

@th .



'- SE’\IA
7 V‘ SERVICIO NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO ersion:
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __[Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CLEOTILDE OSPINA MORALES Cédula 24890445
No.Carné 8250980 Fecha 21 04 2023
R/, Cantidad
SICCAFLUID 0.25% GO 1 UN FCO
FCOX10G ( POLIACRILICO 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA .
ACIDO 2.5mcg GO ) POR UN MES ORAL
ACIDO FOLICO 1MG 30 TREINTA
FCOX100TAB ( FOLICO ACIDO
1MG Tableta ) TOMAR UNA TABL DIA VIA
POR UN MES ORAL
OMEPRAZOL 20MG CJIX16 CLR ( 30 TREINTA
OMEPRAZOL 20MG CLR) VIA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
GENFAR POR UN MES AYUNAS| * |,
AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM 30 TREINTA
CIX100 REF 328200 (AGUJAS USAR SUBCUTANEA .
PEN UF 29GX1/2MM CIX100 UNA CADA 24 HORAS . v
REF 328200 ) POR UN MES
TRAMACET 37.5MG/325MG 30 TREINTA
CIX10TAB ( ACETAMINOFEN
~ 1325MG TRAMADOL) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ‘
. POR UN MES VIA
. ENTREGAR DOXPEN ORAL
FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML 1 UN FCO -
( CARBOXIMETILCELULOSA 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA
Sodio 10MGML SO ) POR UN MES OFTAL
MICA
DESLORATADINA 5MG . 30 TREINTA
CIX10TAB (DESLORATADINA  ToMAR UNA TABL EN LA NOCHE TABL
5MG Tableta Recubierta ) POR UN MES VIA
ORAL
AVAMYS SPRAY 27.5MCG 1 UN FCO
NASAL FCOX120DOS (
FLUTICASONA FUROQATO 1 PUFF POR CADA FOSA
27.5uGD Suspension ) CADA 24 HORAS
POR UN MES ~

Llare G ).
o \\ UL
Yo« 2 2579(

U2



ATORVASTATINA 10MG 30 TREINTA
CIX30TAB (ATORVASTATINA UNA TABL TABL
CALCIO 10MG Tableta) CADA 24 HORAS

POR UN MES
VICTOZA 6MG/ML CIX2PLUMAS Al 3 TRES
3ML (LIRAGLUTIDA 3MGML ‘ PLUMAS
Solucién inyectable ) 1.8 MG SUBCUTANEOS DIARIOS

POR UN MES
AMDIPIN 5MG CIX30TAB ( 30 TREINTA
AMLODIPINO BESILATO 5MG UNA TABL . TABL
Tableta ) CADA 24 HORAS

POR UN MES
LYRICA 75 MG CIX30CAP ( 30 TREINTA
PREGABALINA 75MG Capsula UNA TABL TABL
de cubierta dura) CADA 24 HORAS

POR UN MES
CALTRATE PLUS M FCOX30TAB 30 TREINTA
( CALCIO CARBONATO UNA TABL " TABL
600MGVITAMINA D3 ) CADA 24 HORA

POR UN MES
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP 12 DOCE TABL.
{ VITAMINA D3 5000UI ) UNA TABL.

TRES VECES A LA SEMANA
COLCHICINA 0.5mg TAB UNA TABL 30 TREINTA
- lecyxsoeraB . . . GADA24_HORA  ____ __ TABL

POR UN MES

VERSATIS PARCHES 5% PAR UN PARCHE TRANSDERMICO 30 PARCHES

CIx15 (LIDOCAINA)

CADA 24 HORAS
POR UN MES

A '
/(/“/(_/f’,}l/l‘f (O ; :

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491371
FECHA: 21-04-2023 10:59
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271128
(ODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0710 PARCTAL
683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
49,162 6 0 0 294,972

842048-ECLOSYNT (BECLOMETASONA) 250 MCG I
NHALADOR 200 DOSIS
39,763 2 0 0 79,526

685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.00% CAJA 18 G
57,833 2 0 0 115,666

253046-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSIS
21,611 2 0 0 55,342

B600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNCS
14,830 8 0 0 118,640

669479-CLOPIDOGREL GENFAR INST. (RG) TABL
ETAS 75 MG CAJA X 14 UNDS
5,172 3 0 0 15,516

134106-CLOPIDOGREL GENFAR TABLETAS 75 MG
CAJA X 14 UNDS
5,000 1 0 0 5,000

115500-STAFEN TNST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
55,714 2 0 0 111,428

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

akiF
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"FORMULA: 1741-DOMICILIO

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

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

115800-VERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS
9,520 3 0 0 28,560

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS

20 MG CAJA X 30 UNDS

12,867 2 0 0 25,714
500189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

36,500 1 0 0 36,500
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~---—-==—-
BRUTO: 1,204,828
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,204,828
———————————— [FORMAS DE PAGD]----==-==m="7
CREDITO 1,204,828
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE THMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,161,872 0
EXENTAS: 42,856 0

TMPOCONSUMO 0 0

CONVENID: SENA

NIT 898999034~ 79 z (:;

oAToS PE oLIENE. (2 27 WeugdA
LEGARDAN GRANDA CARMEﬁlﬁ?%Liﬁ?CJKLLJL&Lﬁiﬁﬁé.

CC 32464539
CL 84 # 71A - 35 CS LOPEZ DE MESA
TELEFONO: 4418584

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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7 V SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
. HUMANO - ¢
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _|Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario ¢
CARMEN OFELIA LEGARDA GRANDA Cédula 32464539
No. Carné 3350024-C ‘ Fecha 30 04 2023
R/. Cantidad
BICARBONATO SODIO 10 CC CADA 6 SEIS FCOS
SMGMLCALOIO CARBONATO 8 HORAS
" 5MGMLSuspension (MILPAX A NECESIDADES VIA
[FCOX360ML CEREZA) POR DOS MESES ORAL
IECLOMETASONA Dipropionato 2 DOS FCOS
(ECLOSYNT BUCAL 250mcg INH
FCOX200Dosis) DOS PUFF CADA 12 HORAS
POR DOS MESES NASAL
MOMETASONA FUROATO HIDRATO -
* |0.5MGML Suspension { MOMETASYN DOS PUFF EN CADA FOSA 2 bOs FCoS
20MGX200APLICACIONES) CADA 24 HORAS POR DOS
MESES NASAL
FENOTEROL BROMOHIDRATO 501G 2 DOS ECOS
DIPRATROPIC BROMURO-201GD —
Aerosol de Dosis Medidas { BERODUAL
HFA 50/20MCG AES INHX200DOS) DOS PUFF CADA 24 HORAS
POR DOS MESES NASAL
GLUCUSAMINA CLORHIDRATO 1500MG 80 SESENTA
CONDROITINA SULFATO 1200MG Polvo
para solucion ( GLUCOSAM/conpror  TOMAR UN SOBRE CADA 24
1500/1200MG CIX1550BLFC) HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
TACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
_Recubierta{ DOLEX AVANZADO 500MG VIA VEINTE
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS ORAL
POR DOS MESES
CLOPIDOGREL BISULFATO 75MG({ VIA 60 SESENTA
CLOPIDOGREL 75MG CIX28TAB TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL ) . .
POR DOS MESES -
FENOFIBRATO, 135 MG (TRILIPIX) 60 SESENTA
(TOMAR JUNTO CON ROSUVASTATINA / AMBAS TOMAR UNA TABL
REEMPLAZAN AL STAFEN, AGOTADO) CADA 24 HOR-AS NOCHE
POR DOS MESES
ROSUVASTATINA 10 MG TBL TOMAR UNA TABL 60 SESENTA
v CADA 24 HORAS NOCHE ] s
: POR DOS MESES \
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 VIA 60 SESENTA
{CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES

pﬁamaﬁccé-

CC 324527, —bojudigSa -

W42



EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25

TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

VITAMINA D3 2000UI Capsuia de 60 SESENTA
gelatina blanda { FARMA D3 2000UI VIA
FCOXGOCAPR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES
FEXOFENADINA CLORHIDRATO 120MG 60 SESENTA
Tableta Recubierta { FEXOFENADINA VIA
120MG CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
s POR DOS MESES
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16MG VIA 60 SESENTA
; Tableta (VERUM 16MG CIX20TAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES
PANTOPRAZOL 20MG Tableta de 60 SESENTA
liberacion sostenida { PANTOPRAZOL VIA
20MG CIX30 TABE)} TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS .
LEVOTIROXINA SODICA 25mcyg ( VIA 60 SESENTA

TABLETAS)
POR DOS MESES AYUNAS
ﬂj o -
/( //’-?/-_.i 4 }
( L. l l [ { 6/ ]’ T
Firma y Sello dei Médico
QUi

qyy




'
[

‘a}

GISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491372
FECHA: 21-04-2023 12:45
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271135
CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8.428

138732-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 200 M
G CAJA X 30 UNDS
94,000 1 0 0 94,000

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

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

73,714 1 0 0 73,714
—————————— [TOTALES DE FACTURA}---—--——————-
BRUTO: 182,485
DESCUENTO: .0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 182,485
-----—--———~[FORMAS DE PAGD]-—--———---
CREDITO 182,485
CAMBIO: 0

L [RESUMEN DE IMPUESTOS]-===~--~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 182,485 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1781-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: B899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

DEL RIO VALENCIA CLAUDIA ELENA
CC 43505108
CL 45G # 14C - 48 BUENOS AIRES LOS SER

Hys
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SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

YOM G \QM’?_G identificado con cédula

nimero §Q 260 3 , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula °

médica que me fue ordenada, efel jiempo estipulado'de 72 horas y la
fecha de vigencia egld activa,
empaques, N\

‘i%%::;!‘. .'f\\’i:)?

no estan adulterados sus’

——— i - =

T &t52¢e9Ke
f?\xﬂ)b"\qzz O Nomvnuasan

0OTO3M T30 SOLVG

09° 102" NAISRASR L OB " MM
| gam BuiBed e13SANU B}{NSUD]

‘, S0LYQ 30 NO1JJ3L0¥d 30 ¥IILIT0d

| 0069122 =UNU&313%:

.



-

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO co
HUMANO Version: 01

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

Beneficiario
CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Cédula 43505108
No. Carné 10264713 Fecha 21 04 _ 2023
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA SODIO ( TOMAR UNA VIA 50 CINCUENTA
LEVOTIROXINA CADA DOS DiAS ORAL
SODICA50mcgTAB) POR UN MESES AYUNAS
QUETIAPINA FUMARATO 200MG 30 TREINTA
Tableta de liberacion prolongada
(SEROQUEL XR 200MG vVia
CIX30CPR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR UNIMESES NOCHE

(ESOMEPRAZOL MAGNESIO
TRIHID 40MG Tableta
Recubierta)

QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 30 TREINTA
(QUETIAPINA FUMARATO 25MG DOS TABL EN LA NOCHE EL
Tableta Recubierta) DIA QUE NO PUEDA DORNIR
POR UN MES NOCHE .
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ’ ? 30 TREINTA

UNA TABL DIARIA EN AYUNAS
POR UN MES

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL : SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491373

FECHA: 21-04-2023 14:51

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ .
SECUENCIA: 271153

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B82128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,786 0 30 0 2,872

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

B00283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML
14,250 1 0 0 14,250

132059-ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
24,435 0 30 0 2,444

100278-XARELTO INST. (RG) TABLETAS 15 MG
CAJA X 30 UNDS
212,034 1 0 0 212,034

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,593 1 0 0 130,593

100278-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 90 0 51,832

067018-ENTRESTO TABLETAS 200 HG CAJA X 60
UNDS
321,264 1 0 0 321,264

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,600 1 0 0 143,000
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200265-GLAUCOPROST (RG) GUIAS u.uudr R

RHD

CO3M
50,813 1 0 0 50,813
249098-NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A % 30 UNDS .
13,227 1.~ O- 0 13,227
138037-BETALOC 70K (RG) TABLETAS 25 MG CA
Jh X 30 UNDS
g567 2 O 0 17,134
---------- [TOTALES DE FACTURA}--—-——=-—— .
BRUTO: 77,890 !
DESCUENTO: 0
VA 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: a77,890
------------ [FORMAS DE PAGD)-------——==~~
CREDITO 977,890
CAMBID: : 0
--------- (RESUMEN DE IMPUEST0S]------=--
DESCRIPCION BASE UESTO
EXCLUTDAS: 977,640 0
IMPOCONSUMO 0 0
____________________________________________ |
FORMULA: 1748-DOMIELLIO i
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
2L
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POLITICA OE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra-pagina. web
wwu . farmaciaspasteur.com.co
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No. de Orden Na. de Orden
1746 1746
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
n A =
Beneficlaria | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documenta 22126772 Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
No. Camé 98465781 -A Fecha autorizacién 20/04/23 No. Carné 98465781 - A Fecha autorizacidn 20/04/23
Direcci6n AVD, 40 NRQ 51-110 Niquia APTO 2518 Direccion AVD, 40 NRO 51-110 Niquia APTO 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
> TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS
TREINTA TREINTA
_ 50MG Tableta 50MG Tableta |
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo ratamiento .
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas | Matécula | Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipg [Tolal 5p
E I TABLETAS > TTABLETAS
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SQODICA 50mcg : CINCUENTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA 50mecg J CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS | 0. 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S 1 EN AYUNA S
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamenlos 1 Molécula | Tipo Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMET[LCELULOSAlFRASCO UN
Sodio 0.5% S0 Sodic 0.5% S0 | o
Dosis Il Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ~.} Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLADIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS ~\
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 4 Medicamentos Molécula } | Tipo Total 1
Sy LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO FRASCO UN ?LATANOX 0.05MG/ML 50 FCOX5ML LATANGPROST 0.05MGML SO (RASCO UN
Dosis Via Admon., Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1GOTAE)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA!S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN CADA CJO EN LA NOCHE EN CADA QJO
MNombre Funcionario: [ CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Nombre Funcionaria: FANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por: E
+ . -] -
a (i a -
Firma: '
Documento: ';"F..;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _! Télefono: _'_
RN: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 Eltr\-;..a

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-008 V.1

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01



| No. de Orden
1746

RWM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01

RM:

— "]
No. de Orden
1746
[ ]
SENA SENA ,
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA !,‘aﬂvj} P E Iy
/a\ /AN LA A
Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772 Beneficiatio | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
No. Carna 98465781 - A Fecha autorizacion 20404123 No. Camné 98465781 - A Fecha autarizacion 20/04/23
Direccion AVD. 40 NRQO 51-110 Niquia APTO 2518 Direccién AVD. 40 NRQ 51-110 Niquia APTO 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ‘ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécuta Tipo Tatal 30
5 ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG, TABLETAS| o > ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB ESPIRONGLACTONA 25MG [”\BLETAS TREINTA
) Tablea —_ Tableta I
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA _ ORAL _ CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Moalécula Tipo Tolal _30
» XARELTO 18MG CJX28COMP RIVAROXABAN 15MG Tableta | VABLETAS| _ o 0 > XARELTO 15MG CJX28COMP RIVAROXABAN 15MG Tableta[ PBLETAS 1 0 T
o ___ | Recubierta con Pelicula e R I Recubierta con Pelicula | I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta | Dosis ' Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
_ _1TABLETA  QRAL _ . CADA 24 HORAS | 30 L - 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE i 1 DIARIAMENTE E
Medicamenlos Molécula [ Tipo | Tatal | 3p Medicamenlos Molécula Tipo | Total 30
y FORXIGA 10 MG CJX28COM | DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | ABLETAS) oo | [[FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tatteta[l -5 | o yma
e Recubierta i ‘ ! Recubierta | i
Cosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 20 R 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipe | Tetal | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 90
DOLEX 500MG CJX100TR TABLETAS 1P ! TABLETAS
> ACETAMINOFEN S00MG Tableta NOVENTA | [ DOLEX SCOMG CJX100TR | ACETAMINOFEN S00MG Tatleta NGVENTA
Recubierta g Recubierta | .
Dosis 1; ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tralamiento ’ f Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA ! 3 ALDIA
Nombre Funcionario: [ CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Nombre Funcignario: [CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
v Recibido Por: LA Recibido Pot:
ta (,m HE] c/
/ - Firma: . - Firma:
[ Documento: i Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
§-1607-96

Fecha de vencimiento: 05/05/23

GTH-F-005 V.01

ysL



No. de Orden

No. de Orden
1746 1746
[ ]
%NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57"5'\?- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772 Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
No. Carné 88465781 - A Fecha autorizacién 20/04123 No. Carné 98465781 -A Fecha autorizacidn 20/04/23
Direccidn AVD. 40 NRO 51-110 Niquia APTO 2518 Direccidn AVD. 40 NRQ 51-110 Niguia APTO 2518
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ‘] Molécula Tipo Tatal | g Medicamentos Molecula Tipa Total 860
~ |y ENTRESTO 200MG TNR CIXE0TAB SACUBITRILO VALSARTAN| TABLETAS ?ENTRESTO 200MG TNR CJX60TAB SACUBITRILO VALSARTAN[ABLETAS
SESENTA SESENTA
SODICO 200MG Tableta SODICO 200MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia ; Tiempo tratamiento Dosis L via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta .
| TTABLETA  oRaL CADA 12 HORAS | 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA ({97/103) 2 AL DIA ({37/103)
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Malécula i Tipa Total 30
TABLETAS] > ABLETAS
>EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |ATORVASTATINA ! TREINTA gf)%E'T%e';BMTORVAST 10MG/20MG |ATORVASTATINA TREINTA
CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta i 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta ]
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
___1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 L 1 TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN LANQCHE, TIENE LA ATORVASTATINA Y EL EZETIMIBE QRDNEADQ EN EL ALTA MK, 1 EN LA NOCHE, TIENE LA ATORVASTATINA Y EL EZETIMIBE CRDNEADO ENEL ALTA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
> Travoprost 0,04 mg Solucién Oftdlmica | Travoprost 0,04 mg Solucién FRASCO UN >Travoprosl 0,04 mg Solucién Oitalmica Travoprost 0,04 mg Solucién RASCO N -
Frasco x 2,5 mL Oftalmica Frasco x 2,5 mlL Oftalmica
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE ' <1 EN LA NOGCHE )
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsuta | CAPSULA | | P NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG CapsulaPAPSULA |
de cublerta dura de cubierta dura R
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 ) 1CAPSULA |ORAL [CADA 24 HORAS 30
SUSPENDER LA LYRICA SUSPENDER LA LYRICA
Nombre Funcionario: l CANQ ARANGO WILLIAM DE JESUS Nombre Funcionario: }CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
. P Recibido Por: ur Recibido Por:
{inia (inia -
- Firma: " Firma:
Documento: ¢ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefono: J GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefano:
RM: 5-1607-96 " RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 05/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/05/23 GTH-F-005 V. 01

ech




—— ™
No. de Orden No. de Orden
{ 1746 1746
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Fﬁ'@ P R
A A L H £
Beneficiaria | FANNY DE JESUS ARANGQ RIOS Documento 22126772 Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
No. Came 98465781 - A Fecha autorizacién 20/04123 No. Carné 98465781 - A Fecha autorizacidn 20/04/23
Direccion = AVD. 40 NRO 51-110 Niguia APTQ 2518 Direccidn AVD. 40 NRQ 51-110 Niquia APTO 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 N Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g0 Medicamentos T Molécula |__Tipo  [Total &0
y BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO| TABLETAS ?BETALOGC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOFROLOL SUCCINATO(ABLETAS
SESENTA . SESENTA
) . 25MG TLP | 25MG TLP I )
Dosis Via Admon. h 5 Frecuencia ' Tiempo tratamienta Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_2TABLETA QRAL i CADA'24 HORAS L 30 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
EN REEMPLAZO DEL BETALOG 50 MGR QUE ESTA AGOTADO,NO TOMAR METOPROLOL EN REEMPLAZO DEL BETALOC 50 MGR QUE ESTA AGOTADO ,ND TOMAR METOPROLOL

Normbre Funcionaria:

FZANO ARANGO WILLIAM DE JESUS

Nombre Funcionario: ] CANO ARANGQ WILLIAM DE JESUS
L Recibido Por: 3 - Recibido Por:

ﬂt (}«'\ b ij}?ﬂ d (m i i

: =i Firma: Firma:

!/ Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

W: 5-1607-96 RM: 5-1607-86 s

GTH-F-C05 V.01 | Fecha de vencimiento: 05/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/05/23

LY
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DISTRIPUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMAGIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491374

FECHA: 21-04-2023 15:09

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: AMA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271155

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL

B683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
49,162 § 0 0 294,972

150208-FLUTOX SUSPENSION COCO CAJA 120 ML
24,667 8 0 0 197,336

600395-REFRESH TEARS INST. SOLUCTON OFTAL
MICA CAJA 15 ML -

9,870 2 0. 0 18,750

| 028330-IMIPRAMINA CLORH. HUMAX TABLETAS 1
{0 MG CAJA X 20 UNDS

' 16,124 3 0 0 48,372

100218-HICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
(S 80/10 MG CAJA X 2B UNDS
- 18,9371 2 0 0 157,874

| 115800-VERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X
|20 UNDS
i 9,50 6 0 0 57,120

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA.
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
| 19,710 0. 60 0 7884

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,857 2 0 0 25,714

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 3 0 0. 65,346 ~

115540-SYNTHROID (LEVOTIROXINA) INST. TAB
LETAS 112 MCG CAJA X 80- UNDS
81,000 1 0 0- . 81,000

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML
85,630..1 0 0 85,650 4,05
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56,811 6 0 o 240,866 9Sh
—————————— [TOTALES DE FACTURA])-——------=-
BRUTO: 1,381,864
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,381,864
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~--——=--—-
CREDITO 1,381,864
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IHPUEST0S)---------
DESCRIPCION RASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,381,864 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 1733-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 829999034-1 , )

ar?y & @”?@;_ -
oS DEL CLIENTE 325 7. ¢Z-,
3 43 w6y

{
GARZON ZAPATA FﬁﬁﬁY DE JESUS
CC 32517762
CR 30 # 71A - 35 MANRIQUE
TELEFOND: 2924583

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

. HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Caodigo: GTH-F-005

Beneficiario
FANY DE JESUS GARZON ZAPATA

Cédula 32517762

No. Carné 8305507 Fecha 20 04 2023
R/ Cantidad
BICARBONATO SODIO 180 CIENTO
. 26.7MGMLALGINATO SODIC N OCHENTA
* __ 25MGMLCALCIO CARBONATO
15MGMLSuspension { MILPAX TOMAR 10 CC CADA 8
FCOX360ML CEREZA) HORAS POR DOS MESES __ VIA ORAL Fo- ,
CLOPERASTINA FENDIZOATO i ' 8 OCHO FCO3
2MGML Suspensién { FLUTOX JBE 5 CENTIMETROS
FCOX120ML) CADA 8 HORAS P
POR DOS MESES VIA ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA SODIO | 2 DOS FCOS
SMGML SoluciénGotas { REFRESH
FEARS 5MG/ML SOLOFT Fcox1sML)  TOMAR UNA CADA 8 )
HORAS POR DOS MESES OFTALMICA
TMIPRAMINA CLORHIDRATO( 60 SESENTA
[MIPRAMINA 10mg TAB .
CIX100TAB) TOMAR UNA CADA 24 ,
HORAS PCRDOQS MESES VIA ORAL
TELMISARTAN SOMGAMLODIPINO 60 SESENTA
BESILATO 10MG Tableta ( )
MICARDIS AMLO 80MG/10MG . ' )
C3IX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 ¥
HORAS POR DOS MESES VIA ORAL
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 120 CIENTO
16MG Tableta (VERUM 16MG . VEINTE
CIX20TAB) TOMAR UNA CADA 12 .
HORAS POR DOS MESES _ VIA ORAL
ATORVASTATINA 40MG( 60 SESENTA
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24
HORAS POR DOS MESES _ VIA ORAL
PANTOPRAZOL 20MG Tahleta de 60 SESENTA
liberacion sostenida 4'
{PANTOPRAZOL 20MG CIX30 TAB) TOMAR UNA CADA 24
HORAS POR DOS MESES VIA ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 680 SESENTA
Recubierta (DOLEX 500MG
CIX100TR) TOMAR UNA CADA 24
n HORAS POR DOS MESES VIA ORAL )

W57




ENTREGAR ACTIV GEL

NIMESULIDE MICRONIZADO 3G Gel APLICAR EN ZONA 2 DOS TUBOS
(NIDOLON COOL GEL 3% TUBX30G) DEL DOLOR

ooy POR DOS MESES TOPICO Co ‘
SYNTHROID 112 MCG CJX90 TB 90 NOVENTA
(LEVOTIROXINA ) UNA TABL EN AYUNAS POR , TBL

DOS MESES v

CICLOPIROX 8% (PRIMAX 8% LIMAR LA UNAY 1 UNO
LACA FRASCO X 3 ML) APLICAR EN LANOCHE TOPICO
FEXOFENADINA 120 MG (ALLEGRA 60 SESENTA

1 CAJA, 10 COMPRIMIDQS, 120 MG) TOMAR UNA TABL.

EN LAS MANANAS VIA ORAL
//’/‘ PN S
| ( (< I /o f7L

Firma y Sello del Médico

P2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491375
FECHA: 22-04-2023 08:36
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271182

CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA ] PARCIAL
662013-CORBIS (BISOPROLOL) INST. (RG) 5 M
G CAJA X 30 UNDS

46,282 2 0 0 92,564

100278-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UNDS
153,000 0 60 0 36,720

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
17,571 0 60 0 7,028

132059-ESPIRONCLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
24,435 0 30 0 2,444

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

13,174 2 0 0 26,348
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-—————--
BRUTO: 165,104
DESCUENTO: 0
IV4; 0
IHMPUESTC AL CONSUMO: 0
TQTAL: 165,104
———————————— [FORMAS DE PAGQ]------—-———
CREDITO 165, 104
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 165, 104 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1789-DOMICILIO
CONVENIO: SENA | ,
NIT: 899989034-1 e 7 Sz,

250 Bos5 8o s

WD



DATOS DEL CLIENTE 475 b;(;f's’ 7o

GIL CASOLA LUZ MARIA
{C 21922683 .
CR 65E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA |
NZANARES :
TELEFONO: 5876294

Consulte nuestra pagina web '
waw, farmaciaspasteur.com.co

" DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA  © °
ESPECIALIDAD
MED . GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
1789 1789
& '
SENA SENA .
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Hj ﬁ ﬂ
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documenta 21922693
No. Carné 15360761 - A Fecha autarizacion 21/04/23 Mo, Carné 15360761 - A Fecha autcrizacion 21/04/23
Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIC Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentes Molécula Tipo Tolal 60
» BISOPROLOL 5M CJX30TNR BISOPROLOL FUMARATO 5MG | TABLETAS . [PeisoPROLOL 8M CIX30TNR BISOPROLOL FUMARATO 5MG [ ABLETAS
SESENTA . SESENTA
Tableta Recublerta Tableta Recubiarla
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ,
__1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE | 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [eo | [ . Medicamentos Molécula ] Tipa Total 60
v ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS
SESENTA SESENTA
\ -
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ) Dosis | Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1 TABLETA ORAL - CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo_ Tota! [ag0 Medicamentos Molécula Tigo Total 360
» ENALAPRIL 5MG CUXS0TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG | TABLETASL ? ENALAPRIL 5MG CJX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG[TABLETAS
RESCIENT( TRESCIENTG
. Tableta b Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB ESPIRONGLACTONA 25MG | TABLETAS TREINTA ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG[TABLETAS TREINTA
- Tableta * | Tableta
Dasis Via Admen. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. 7. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MARANA MEDIA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcianario: pARLOS TULIO GIL
Recibido Por: Recibido Por:
(J.ni d . (‘!\‘ a 2
Firma: ;@Wﬁg” [T ES Firma:
Documenito: b, 7 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: %50 goﬁ’ e g0 GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 L RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01



3 ! .
No. de Orden a ) No. de Orden
1789 .t 1789
(] .
SENA. o~ SENA,
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA EC "'*‘} on i, £
7\ 7a\ Qa1 Ay
Beneficiario LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiarie | LUZ MARIA Gll. CANOLA Documento 21922693
No. Carné 15360761 - A Fecha autorizacion 21/04/23 No. Carng 15360761 - A Fecha aulorizacidn 21/04/23
Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTQ. BERRIO Direccion BARRIO SAN FRANCISCG PTO. BERRIO
Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Meadicamentos Motécula Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
ASPIRINA 100MG CJX28TAB TABLETAS B = ABLETAS
> JX ACETIL SALICILICO ACIDOQ SESENTA ASPIRINA 1C0MG CJX28TAB ACETIL SALICILICC ACIDO SESENTA
o o 100MG Tableta L 100MG Tableta = | i |
Dosls Via Admaon. Frecuencia ! Tiempo tratamiente . Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA oQRAL | CADA24 HORAS 60 ; ; 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE ¥ | 1 DIARIAMENTE
1
i
K
r
Nombre Funclonario: [ CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: FARLOS TULIO GIL
. Recibido Por: . LA Recibido Por:
(,(;\ L= (;j\ td
/ Firma: - Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Teélefano:
RM: 5-1607-96 RM: S5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491376
FECHA: 22-04-2023 08:50
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271183
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT - FRA D10 PARCIAL

NG MG CAJA X 56 UNDS
138,224 2 0 0 276,448

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

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS
3,860 3 0 0 11,850

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 9 0 0 196,038

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,188 2 0 0 22,310

119400-HISTOTAL INST. AMPGLLAS BEBIBLES 2
5000 UT CAJA X 4 UNDS
51,360 1 0 0 51,360

662926-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320
MG CAJA X 14 UNDS
41,351 4 0 0 185,404

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

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAd
A X 28 UNDS
37,000 2 0 0 74,000

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C

AJA X 1 UND
SR BN 7 n n 79 924N

16>
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\

BRUTO: 1,166,830
DESCUENTQ: 0
Iva: 0
IMPUESTOD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,166,830
-———————=——-[FORMAS DE PAGO]----—-=---——-
CREDITO 1,166,830
CAMBIO: 0o
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-----— '
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,166,830 0

THPOCONSUND 0 0 7

FORMULA: 1775-DOMICILIO y

CONVENIG: SENA ,

NIT: 899999034-1 é//’o”f’“j a777%
LY F {

oo G e G _
DATOS OEL CLIENTE

MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR

CC 32476761

CR 878 # 458 - 29 2 CUADRAS ARRIBA DEL
PARQUE P-1

TELEFOND: 3126438438

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
gwww;jarmaciaspasteur.com.co

.DATOS DEL MEDICO |
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD | o

MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:

SaNDEULs

sns sopelelnpe ugise ou OlWSIW |SB ‘BANJE EJSO elouabin op B8
6} £ seloy ZL P opend)sa odway |9 Us ‘BpeUapIO 3N} aw anb eolpaw
g[nuug) B| ep PEPIEIN g| & uapuodsalod sopiqioal sojuswedipawl so|

V'S INGiSed elopnamsia B

1od sopebajue sojusWEDPaW SO| PEPLLICIUDD B opigio9al 8y ahb Jeoiued

oyuizad aw ‘einboluy jeuoibay YNIS 19p [BIDUSISISE oOIpaW OIJIAJAS

jop (e) ouejoysuaq 3

ppapiEg U T 7). ) olat :
BINpao LoD Opesyuspl / x-z;x%ﬂ [Z B T;o{]? oA

uo(ooejsyes e oq)oe) ugioesliIe] V
. VINDOILNY TYNOI93Y A L

YNIS
®

VIONILSISY 021a3W OlJIAY3S

olawnu -

hh



i

c9

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-86

No. de Orden No. de Orden
1775 1775
=R FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA =N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e A
- - - !
7A§ 7/\( COPILA
Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761 Beneficiaric | GLORIA DUFFIR MARIN Dacumento 32478761
No. Carné 8287054 -C Fecha autorizaclén 21/04/23 No. Carné 8287054 -C Fecha autorizacién 21/04/23
Direccitn CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA Direccién CRA 878 45B 31 APT 301 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [112 Medicamentos Malécula _Tipa__|Total 112 ]
s XIGDUQ XR SMG/1000MG CJX56TLS CLORHIDRATO DE| TABLETAS LJENTO DOG ®xIGDUO XR SMGI1000MG CIX56TLS CLORHIDRATO D E[ABLETAS !CIENTO Dod
METFORMINA i METFORMINA . e
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ' ©° -
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 al dia
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula _|_T|'L | Total 60
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA IT ABLETAS | cenTA
1
Dosis i Via Admon. Frecuencia " Tiempao tratamiento } Dosis Via Adman, Frecuencia Tiampo tratamiento \
_ 1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 ! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 il
1 EN L ANOCHE 1 EN L A NOCHE
edicamentos Molécula __Tipo | Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 80
VEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TABLETAS ?CARV , ABLETAS © '
y CARVEDILOL 6 NOVENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL . NOVENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 0 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1Y MEDIA DIARIAMENTE 1Y MEDIA DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo | Total [180 Medicamentos Motécula | Tipo Total 180 |
y DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tatfeta CAPSULA [
g CIENTO OCH A | CIENTQ OCH
Recubierta Recubierta I
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRaAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
ACTIVGEL , 3 AL DIA ACTIVGEL , 3 AL DIA
Nombre Funcionario: | AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nombre Funcionario: }\UGUSTO DE J GONZALEZ MESA
_,/ . Recibido Por: 2 Recibido Par:
(u\ id (JJ\ ia
- Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

- Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/05/23

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

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-66

No. de Orden No. de Orden
1775 1775
SE?\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA eIy
/a\ 7/\ O lM
Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761 Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761
No. Came 8287054 -C Fecha autorizacion 21/04/23 No. Came 8287054 - C Fecha autarizacion 21/04/23
Direccidn CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA Direccién CRA B7B 45B 31 APT 301 FLORESTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Mal&cula [ Tipo Total | g0 Medicamentas Malécula [ Tipo [Totat &0
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP | INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de , SUSPENSI| o ’ NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de S0 or Mol oot T
o 1' liberacién prolongada | . _ liberacion prolongada l o
Dosis \ Via Admon, Frecuengia Tiempo lratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  QRAL __ CADA 24 HORAS 60 i 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentas Malécula | Tipo [Total 4
y HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000U1' AMPOLLA CUATRO P HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000u1PMPOLLA CUATRO
_ R | Salucién ' Solucidn ! _ _' _
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__2AMPOLLAS  gRAL _ CADAMES 60 o 2 AMPOLLAS ORAL CADA MES 60 i
TOMAR 1 CADA 15 DIAS "TOMAR 1 CADA 15 DIAS
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 70 Medicamentos Molécula Tipe Total 70
DIOVAN 320mg TRP CJX14TAB VALSARTAN { TABLETAS > ABLETAS
y mg i; } SETENTA | | DIOVAN 320mg TRP CJXT4TAB VALSARTAN | SETENTA
! ' . A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis !O Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamignto 1 .
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 '
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipo Total [ 1 | Medicamentas Molecuta [ Tipo [Total 1
Y TIRAS DE GLUGOMETRIA REF G30A | NOAPLICA CAJA TIRAS DE GLUCOMETR!A REF G30A | NOAPLICA CAJA i
UN CJX50UN UM
CJX50UN i
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Aprobado Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta Aprobado
2TOMAR  TOPRICA CADA 24 HORAS 60 i 2TOMAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 praba
ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER r ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER '
1
Nombre Funcionario: AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nombre Funcionario: ]AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA
: Recibido Por: g Recibido Por:
(2 4 . (e ?
- Firma: //’ o Firma:
Documento: \ Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 06/05/23

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01
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No, de Grden No. de Orden
1775 1775
®
S A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o~ T
Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32478761 Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761
No. Carng 8287054 -C Fecha autorizacidn 21104123 \ No, Carné 8287054 -C Fecha autorizacidn 21/04/23
Direccion CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA , Direccidn CRA 878 458 31 APT 301 FLORESTA
i
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 " Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
7
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula | Tipo Total 58
5 NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIo| SUSPENSTT - | PNEXIUM MUPS 20MG CJx28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO ISUSFENS' CINGUENTA
L Trihid 20MG Tableta Liberacién N Trintd 20MG Tableta Liberagian I
Daosis i Via Admon, | 4} Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento .
_ 1TABLETA  ORAL | capA h 60 L .\ 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tioo Total 2
> NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | pIRIDOXINA CLORHIDRATO| AMPOLLA | PNEUROBION DC 10.000 CUX3JER PRELL | pi) DOXINA CLORHIDRATGQ AMPOLLA
DOS [ | D0%
N SOMGMLTIAMINA - S50MGMLTIAMINA :
Daosis Via Admen. !' Tiempo tratamiento | Daosis I| Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
. 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | GADA MES 1 _s0 . 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN GADER A INTRAMUSGUALR CAD A MES /| EN CADER A INTRAMUSCUALR CAD A MES
1
|
|
i
Nambre Funcionario: | AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nonitbre Funcionario: JAUGUSTO DE J GONZALEZ MESA i
. . Recibido Por: (m . 3 Recibido Por: R ’i';'p |_|E‘:E]
(4{’\ e P = :l- L
- Firma: / ( Firma: e Yo el -
Documento: Documento: ) [ L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i///I3Z 0O R | o
RM: 5-1807-96 RM: 5§-1607-96 / Er Bisma

Fecha de vencimiento: 06/05/23

9

Fecha de vencimiento: 06/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTELR SURAHMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato ne valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491377
FECHA: 22-04-2023 09:36
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOD
SECUENCIA: 2!1189
CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
6003?9 PAROXETINA GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 20 UNDS

21,7143 6 0 0 130,458

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 2 0 0 484,458

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

---------- [TOTALES DE FACTJRA] -~ —mmmm
BRUTO; /Zm ) 15 Fines 876,036

DESOUENTO: / S04/ 205 28 !
™ TMRUESTO AL LONSUMU 42 08(876 g
TOTAL: 876,036
------------ [FORMAS DE PAGD]——-—--———~-
CREDITO 876,036
CAMBIO: | 0
——---—---[RESUMEN DE THPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 876,036 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1774-DOMICILIO
" CONVENIO: .SEMA - _
NIT: 889339034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARBOLEDA MONSALVE ANA CRISTINA
CC 43081876 ~ |
CRB5 ¥ 66 - 34 BLDQUE 18 AP 603 EL COR
TIO
.« TELEFONO: 6042642217

SRALTTTOA R NDATOANTAY BE (ATAS

Hed
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

'll}ﬂtw }) Q{,,
ﬁ het @T 'S identificado con cédula

ndmero Lt Oy } L.J'j"” . en calidad de benefi clario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Dlstnbmdora Pasteur S.A

los. medicamentos recibldos corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas Yy la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empadues. |
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No. de Orden No. de Orden
1774 1774
Sl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- - Vg
N IN COPIA
Beneficiario | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876 Beneficiaric | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876
No. Carné 71841562 -C Fecha autorizacién 21/04123 No. Carng 71641562 -C Fecha autarizacion 21/04/23
Direccidn CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 18 APTO 603 Diraceién CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 18 APTO 603
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total 120 Medicamentos | Molécula Tipo Total 120
> PAROXETINA 20MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIORATO | TABLETASL ' | |’PAROXETINA 20MG GJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO[TABLETAS |\ |
N HEMIHID 20MG Tableta [ HEMIHID 20MG Tableta T
Dosls ViaAdmon. * Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis |  via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento §
__2TABLETA oORAL _ _ | CADA24 HORAS 60 . 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
2 diarias , gen far 2 diariag , gen far
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 56
TABLETAS > - TABLETAS ]
» NEXIUM MUPS 40MG CJIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO INCUENTA
. TRIHID 40MG Tableta de : . TRIHID 40MG Tableta de T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosls | VIaAdmen. Frecuencia Tiempo tratamianto
.. JTABLETA oORAL . CADA 24 HORAS . 56 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56
EN AYUNAS EN AYUNAS
Medicamentos Maolécula Tipo | Total | o Medicamenlos | Molécula ] Tipo Total 60
[y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETASI SESENTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS SESENTA
L : -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
f

Nombre Funcionario;

| LUIS FERNANDOQ VALLEJQ GOMEZ

Nambre Funcionario:

J-UIS FERNANDG VALLEJO GOMEZ
(}; s Recibido Por: Elﬂ?’é , (g‘ s Recibido Por:
i =, ta
# e ﬁ Firma: ﬂi/?a eI’lS‘leGA E[,'-'f yL &2{" Firma:
| Documento: &) 3 OZ( 576 .II.I"!H.:- Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 209 ' "‘"'Lt!",:i" GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono:
RM: 5-1607-96 Bltr - RM: 5-1607-95

_. Fecha de vencimiento: 06/05/23

Lk

GTH-F-005 V.01

il Fecha de vencimiento: 06/05/23
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DISTRIBUIOORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491380

FECHA: 22-04-2023 11:19

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 271197

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION DFTALMICA O
-9 % FRASCO 15 ML,

10,000 1 1] 0 10,000
012140-DIFFERIN GEL 0.3% TURD 45 G
132,566 1 0 0 132,566
—————————— [TOTALES DE FACTURA]——----——~mu
BRUTO; 142,566
DESCUENTQ: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL; 142,566
=m==—=-————-[FORMAS DE PAGD]-------m —em-
CREDITO : 142,566
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS] —~=—————~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 142,566 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 1763-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE T&oly Castd
AZSEPTI>

BUSTAMANTE CASTRO MATED W
CC 1017258444 293 5057
CR25 #47 - 15 APTO 204 BUENOS AIRES

TELEFOND: 5872993

N7



e -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ;
Consulte nuestra pagina web -
wwiw . farmaciaspasteur.com.co

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO .
ESPECIALIDAD o
MEDI . GENERAL
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V SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MATEO BUSTAMANTE CASTRO
Cédula 1017258444
No. Carné 71719260 Fecha 21 04 2023
R/, Cantidad
RN ot a0 > APLICAR ENCADA 0JO3 04 VIA 1 UN FCO
- FCOX15ML) VECES AL DIA OFTL. :
ADAPALENO 0.3G GE (DIFFERIN : 1 TUBO
GEL 0.3% TUBX30GR) i . RN
APLICAR CADA 24 HORAS TOPICA Y SN
//’—2 ‘\ | ,
/¢ O Y ET 71
Firma y Sello del Medico
L3678
L Oéb[a Cc:gko 6.
ELSELTIR
L 223 9057

475
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E24381381
FECHA: 22-04-2023 15:11
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271212

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bTO PARCIAL

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
58,846 3 36 0 224,798

861143-WELLFLEX TABLETAS CAJA X 60 UNDS
61,148 1 0 0 61,148

138229-SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,531 2 0 0 31,062

116901-ANGELIQ (RG) INST. TABLETAS RECUBI
ERTAS CAJA X 28 UNDS
39,987 2 0 0 79,974

600031-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 10 UNDS
2,400 6 0 0 14,400

600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS
49,928 4 0 0 199,712

365148-DIPROSPAN J.PRELLENADA CAJA 1 X 1
ML
40,333 1 0 0 40,333

117600-VOLTAREN INST. AMPOLLAS 75 MG CAJA
X b UNDS
47 280 N 1 n IR ARA

BN
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107350~BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 2
ML
11,118 1 0 0 11,118

107357-BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 3
X ZML

67,20 1 0 0 87,20
-~ [TOTALES DE FACTURA]----—---—
BRUTO: 795, 183
DESCUENTD: 0
VA 0
INPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 795, 163
------------ [FORHAS DE PAGQ] -
CREDITO 795, 183
CAWBIO:

————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]--——-——-
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EYCLUIDAS: 795, 183 0
THPOCONSLIO 0 0
FORMULA: 1764-DOHICILIO

COMNENID: SEWh e 973 $ff?filf°
NIT: 8

-Ofl é‘%mé

DATES DEL CLIENTE })/ ) €?245:f234fé’°

LONDOs0 LUZ MIRIAM

CC 21435818

CR 54 # 5 - B3 2 PISO- CAMPG AHOR
TELEFOND: 6045315817

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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[ SENA

/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO .
HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Cédula 21435818
No. Carné 8288397 Fecha 21 04 2023
R/ Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio D
0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO UNA GOTA EN CADA 0JO 2 OS FCO
FCOX15ML) TRES VECES AL DIA VIA
- L POR DOS MESES OFTAL.
ACETAMINOFEN 500NMGCAFEINA 180 CIENTO
65MG Tableta Recubierta (DOLEX i
OCHENTA
FORTE IZORB 5
Coxagry | ZORB S0UBIE  1oMAR UNA CADA 8 HORAS :
' POR DOS MESES
GLUCOSAMINA SULFATO 2KCL 60 SESENTA
750MGCONDROITINA SULFATO
gg:]kMGMETILSULFONILMETANO TOMAR UNA CADA 24 HORAS
(MSNM) 250MGTableta Recubierta ( DOS MESES
WELLFLEX TR ECOX60TAB) . - . VIA
ORAL
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 60 SESENTA
Recubi SEROQUEL
Pamo coxaomany o0 TOMAR UNA CADA 24 HORAS
DOS MESES
DROSPIRENONA ESTRADIOL 56 CINCUENTAY
(ANGELIQ 2MG/1MG CJX28COMP)  ToMAR UNA CADA 24 HORAS . SEIS
DOS MESES
'I AMLODIPINO BESILATO 10MG ' ' 60 SESENTA
© 7, [fableta (AMLODIPINO 10MG
S et el TOMAR UNA CADA 24 HORAS
DOS MESES
ESCITALOPRAM 10 MG (IPRAN) 120 CIENTO
UNA TABLETA CADA 12 HORAS - VEINTE
POR DOS MESES
BETAMETASONA DIPROPIONATO 1 UNA AMP
(DIPROSPAN 8 MG AMP) oo
APLICAR IM PROFUNDQ
DICLOFENACO SODICO 75 MG ( 3 TRES AMP.
VOLTAREN AMP) APLICAR M.
DIARIO POR TRES DIAS ‘
COMPLEJO B (B1B6 B12 ( _ 4 CUATRO
BEDOYECTA AMP) APLICAR UNA CADA SEMANA MUSCUL
POR UN MES AR
SUSPENDER SERTAL COMPUESTfj q
/////{)
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