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Fasteur 3.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

2506 adopapsnd 43240028 GAVISCOM LIOUDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
FREEGEN IMST. SOLUCIOM OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
QUETIAPIMA MK IHST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA % 300 UMDS
METFORMINA GEHFAR INST TABLETAS 850 MG CA 1A X 509 UNDS
JMCARDIS PLUS (RG] INST, COMPRIMIDOS 80/12.5 MG CAJA X 28 UHDS
03/05/2023 43240028  MICARDIS PLUS {RG) INST. COMPRIMIDOS 80712.5 MG CAJA X 2B UNDS
PRISTICY (PG} TABLEIAS 50 MG CAJA X 28 UNDS
—— _. ____ ATORVASTATIHA |HST. GEFHFAR TABLETAS 10MG CAJA X 1) LNDS
PR 02/05/2023 21843023 EUNROX 1IST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
. CALCIBCH D IHST. TABLETAS 800 U1 CAJA X 30 UNDS
s‘ GLUCOPHAGE IMST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UHDS
i LAGRICEL OFTEMO {NST. RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS
CARDIOASPIRINA IMST, TABLETAS 100 MG X 30 L¥IDS
ROSUVASTATIHA bAF IHST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS,
CARVEDILOL GENFAR |H5T. |RG) TABLETAS 12.5MG CAJA X 300 UNDS
JARDIAHCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 6D UNHDS
. ESPIRONOLACTONA GENFAR IMST. TABLETAS 25 MG CAJA ¥ 330 W1iDS

Tolal 2531
] . 04/05/2023 32460854 MUEVID D3 INST. TABLETAS 2000U1 CAJA X 12 UNDS l/
Total 2437

2656 04/05/2023 32434883  CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG » 30 UNDS
ROSUVASTATINA haAK (15T, TABLERAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
DOLEX AVAHZADO ST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
FARKLA D CBG IHST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNRS
OMEPRAZOU GEMFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
ESCITALOPRAM GENFAR IMST. TABLETAS 20 ;G CAJA X 30 UNDS
TIZAFEM iN3T. TABLETAS CAJA X 20 USIDS
OLMETEC HCT TABLETAS 20712.5 MG CAJA X 30 UNDS
AMITRIFTINA GENFAR IPIST, TABLETAS 25 RAG CAJA X 300 UNDS
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< 2667 05/05/2023 32327137 ENTECAVIR HUMAX INHST. {RG) TABLETAS 0.5 MG CAJA X 30 UHDS
j C4/05/2023 32327137  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UHDS
A SYSTANE ULTRA'[NST, GOTAS OFTALMICAS CAIA 10 ML
*} MOLIOBEN TMST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
4 DIOVAN HCT INST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS ¥ 28 UMDS
CALIRATE D {NST, TABLETAS §00 MG CAJA X 30 UHDS
VIREX INST. TABLETAS 20G MG CAJA X 35 UHDS
AMLODIPING MK (M5T. TABLETAS 10 MG CAJA X150 UNDS
ACIDO ACETILSALICILIC GF ST, TABLETAS 100 MG CAJA X 900 L2IDS
AVAAYS IMST. (RG] SPRAY HASAL 27,5 MCG CAJA 120 DOSIS
_____ DESLORAZADINA GEHFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 10 UNDS

2691 05/05/2023 _ 1038263142 BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA ¥ 28 UNDS

SICCAFLUID 15T GEL G.25% CAJA 10 G

WIHADEINE IMST, TABLETAS 325/8MG CAJA ¥ 100 UHDS
BIQCALCIUM-D IM5E.EFERVESCENTE CAJA ¥ 30 SOBRES
SLUCOQUICK INST, TIRILLAS CAJA X 50 UHDS
JARDIANCE iNST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
TRUUCHY {CF) |RG) JERINGA 0.75 MG CAJA RS ML X 4

% 2704 05/05/2023 42762086  DOLEX FORITE INST TABLETAS S00MG/45%G CAJA ' 48 LNDS

'Tetal 2704

...27¢8] - 0B/05/2023 _ 42742086 GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS
Tolol 2781

0B/C5/2023 _ 21777115 XETUMIHST. GEL 25% CASA 0 G

0B/C5/2023 22129512  SATCREN-H FORTE INSE. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS
CARDICASFIRINA iNST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR IHST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS

-~ CALCITRIOL COLMED INST. CAFSULAS 0.25 MCG ¥ 30 UNDS

08/05/2023 21777115 EUTIPOX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 i1IDS
DOLEX INST. JABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
GLUCOSAMIHA+COND. COLMED IMST, SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNES
HATRILEX SR 15T, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
EFETIMIBE+ ATORVA|COLMIBE] INST TABLETAS 20410 MG CAJA ¥ 30 UNDS
CUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 300 UMDS
SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 LHDS

09/05/2023 _ 20181495 VITAMIP;A B12? ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

W0/D5/2023 3428777 ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
09/05/2023 36246777 MEURCBICH BC J.PREULEHADA 10000 CAJA X 1 UND
ALBENDAZOL AG ST, TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS

10/05/2023 _ 20181495 BETALOC ZOK (RG} COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS

1M05/2023 21771696 FUROSEMIDA GEHFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
o FARMALAX [BISACODILO] TIST, TABLETAS § MG CAJA X SO0 LIHDS
11/05/2023 1044501071 HTAZOXARIDA MY INST. TABLETAS 500 14G CAJA &
VOLIAREN GEL | % CAJA 100 G
i . FAUTMUCIL SOBRES 600 MG NARAHIA CAJA X 30 UHDS
% .4 Total 2985

- # Hems: 404
# Medicameniou285
# Usvarios: 99
# No, Ordenes: 111
Varlos MAYO/2023
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12/05/2023

32457359

12/05/2023 32457359

13/05/2G23
1240512023

42753524
42753524

03/05/2023

05/05/2023- 37920770

05/05/2023 21837354

0dfin/ 2023 43085644

0¥/05/2023 32501091

1040572023 2148430

ROSUVASTATINA MK INSL. TABLETAS 20 #4G CAJA X 28 UNDS
EREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
CALTRATE D {NST. TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS

_ __ VOLTAREN INST. GEL 1 2 CAJA 0 G

CULCXETINA MK (RG] CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS
CLOBEGEH MK CREMA TUBO 20G

FEXOFENADIMA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UHDS
__ FLUIMUCIL SOBRES 500 MG MARANIA CAIA X 30 UNDS

ZOPICLORA MK [MNST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNCS
ROSUVASTATIHA MK INSE. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
FREEGEM {MSY. GEL | % CAJA 15 ML
DOLEX ACTIVE IMST. CAPSULAS BLANIDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
ESCHAEPRAZOL 14K, INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

. ACIDG FEHOFIBRICO MI: CAPSULAS 135 14G CAJA X 30 UNDS

21922593 CROMUS 15T, {RG) UNGUENTO 0.1% CAJA 3B G

MILPAX SUSPEHSION CEREZA FRASCO 360 ML
REFRESH TEARS DUQ PACK CAJA
SILK PAEDIC AHTIMICOTICO 30 G CAJA

22049357  COLCHICINA WINTHROP INST. FABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UHDS

ESOMEPRAZOL MK IFST. TABLETAS 20 MG CALA ¥ 30 UNDS
SIHALGEH INST, TABLETA 5/325 MG CAJA X 0 UMDS

HIATRILIX SR [RG} TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
FEXQFENARIMA ME INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
QUETIAPINA KK IHST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
TEUROMIIN (PG) TABLETAS 400 MG CAJA X 18 UNDS
CAHDESARIAN TABLETAS 8 MG CAla X 14 UNDS
METQPROLOL ME IMST. {RG TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

1034403770 FEXOQFEHADINA MK [MST, TABLETAS 120 MG CAJA X IG UNDS

DOLEX FORTE IMST TABLETAS SO0MG/65MG CAJA X 48 UNDS
ACID-MAHTLE I MEGA OFERTA LOCHON OFERTA 400 + 120ML
TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS
MELATOMING BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS
DICLOFENACO GF INST. 1% GELCAJA S0 G
GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACKETS
LYRICA INST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 3G UNDS
DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDCS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
ESOMEPRAZOL GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UNDS
VERSATIS IHST. RG) PARCHES 5% CAJA X 5 UNDS
EFEXOR XR [RG} CAPSULAS 1350 MG CAJA X 30 UNDS
TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50 tAG CAJA X 100 UNDS
REFREEH LIQUIGEL GOTAS OFFIALMICAS CAJA 15 ML

_ FARMA D CBG iNST. CAPSULAS 2000 Ui CAJA X 40 UNDS

DOLEX IN5T, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

POSUVASTATIFA MK IHST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS

S'(STAME ULTRA [HST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML

SATORER-H FORTE IST, TABLETAS 100/12.5 MG CAZA X 30 UNDS
ESCITALOPRAM GEIFAR HIST. TABLETAS 10 G CAJA X 28 UHDS
UEVID D3 14ST. TABLETAS 7000UF CAJA X 12 UNDS

ARLODIPING GEHFAR 1151, TABLETAS 10 140G CAJA X 300 UNDS
ACIDO FOLICT ECAR INST. TABLETAS 114G CAJA X 600 UNDS.

ACHIO ACETILSALICILIC GF IMST. TABLETAS 100 MG CAJA X 200 UNDS
REVCLADE IHST. {RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS

LOSARIAT MK INST, TABLETAS 50 MG CALA X 150 UNDS
TUEVID D3 IrST: TABLETAS 7000 CAJA X 12 UNDS
STYSTANE BALANCE IHST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 0 1AL

AMLODIPINGO GENFAR 1155, TABLETAS 5 MG CA A X 300 UNDS
HEURQBION DC J.PRELLEMADA 10000 CAJA X | UND
DIOVAH HCT IMST, 1604125 MG COMPRIMIDOS X 28 UIDS
CALIRATE [ fNST. TABLETAS 500 MG CAIA X 30 UNDS

FARMA D CBG INST, CAPSULAS 2000 Ul CAJA X 60 UNDS

___ PIROXICAM GENFAR IMSTGEL0.5 % CAJA 40 G

HIDRAPLUS 75 ZINC SACHET CEREZA CAJA X 4 UNDS
BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAA X 20 LINDS

. LOPERAMIDA LAPROFF TABLETA 2 MG CAJA X 240 UNDS

11/05/2023 42925319

GAVISCOH LIGQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS

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

SPIRIVA RESPIMAT {RG) 1 IHALADOR 4 nML
SACRUSYT [SALBUTAMOL] INHALADOR 100 MCG CAJA 200 DOSIS

SERENCE DISKUS INST.|RG) POLVO PARA IFHALACION 507500 MCG CAJA 50 DO3IS

_ ACETAMIHCFEH MK INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 500 UriDS

# llems: 404
# Medicamentos: 285
# Usvorios: 99
¥ No. Ordenes: 111
Varios MAYG/2023

419
28

29
a5
40

54

160
0

418

NS — R R

245

mreESan8

120
244

ocoocoo

CO DO O OC oD EOOOoooOD0COOC00COoDN0EoD0C00CooDOoOoROC0000CODROCaOD

DOCCOO0 000000 DCD Of

OO0 CO00OVoOLo L DDA ODOO® S

20 0Co

o000 oo CeC OO RO0DC DO CRPOODOoEREEROCELIROCDLOLOOLO0C0OO0000C00DOEO D

2157
757,392
31.684
10,087
44,7271
22,842
38.277
s1.119
15.258
261.120
25.000
194.008
147,428
284,682
929,526,

i12.314
98.324
44100
56,262
311,000

.49
92.658
44.284
22370
45.684
25377
54,000
31.488

5.458

347.943
44,684
45,594
199.820
78.505
461.308
20,054
8928
472,108
185,128
112,500
9,484
452518
105.132

12720
135.500
42857

1802161

69,110
261,120
73822
24.000

13 600
93908

2,400

1972

1.285
6036711
4,578,129

13,972
93508
L2506
197,130

542

38,420
154.440
68.640
42,857

3,840

307.33%

28.040
22375

3.104
53,519
144.315
154,940
198.578

29242
145.714

22115
94,924



@

Distribuidgara
Pasteur S.A.

% Tolal 2517
2508

—

Totol 2608

Tolal 2555
L P

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

P2 22222 2

32522475  AMLODIPINO MK IMST. TABLETAS 5 MG CAJA X 156 UNDS

EUTIROX IMST. TABLETAS 50 MCG CAIA X 50 UNDS

FARIMA D CBG IN3T. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UMDS

BETALOC ZOK [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CaJA X 30 UNDS
ESCITALOPRAM [IPRAM] IFMST, TABLETAS 10 MG X 30 UHDS
ATORVASTATIMA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS
TOPIRAMATO SANDOL INST. {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UIIDS,
PREGABALINA GENFAR INST, [RG) CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
SULFATO FERRCSO LAFROFF TABLETA 300 MG CAJA ¥ 300 UNDS
SAXEHDA (CF) {RG} PLUMA PRELLEHADA 8MG/ML CAJA X IUND
BEDOYECTA-TRI J.PRELLEMNADA CAJA ZML

NORFLOXACINA ME [ABLETAS 400 MG CAJA Y 14 UNDS

ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA ¥ 30 UNDS

02/Q5/2073 21292592

02/05/2023 70125093

02/05/2023

02/05/2023 _ 2219824

02/05/2023 7030112

02/05/2023 21767751

03/05/2023 43586243

Q310572023 22441728

PATIALES TENA SUP ULTRA TALLA M CAPA 1 42 UNDS
PAFIALES TELA 5LIP ULTRA TALLA M BOLSA X 9 UNDS
VESICARE [RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 20 UNDS

HIDROQCLOROTIAZIDA MY H4ST, TABLETAS 25 #4G CAJA X 300 UtIDS

FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 Mt

FAPHA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO » 30 UMDS

ATORVASTATIHA ME IMST, TABLETAS 40 MG CAJA ¥ 30 UIHD3

EMALAPRIL MK I14ST. TABLETAS 5 MG CAdA ¥ 150 UMDS

RELVAR ELLIPTA [RG)-POLVO PARA IMHALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS
SEEBRI BREEZH [RG) CAPSULAS INH. 50 MCG CAJA X 30 UHDS

1003344184 FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCC X 30 UNDS

ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO ¥ 30 UNDS
COMPLEJO B MK TABLETAS CAJA X 250 UNDS

ESOMEPRAZOL MY INST. TABLETAS 40 MG CAJA Y 30 UNDS

ROSUVASTATINA MK IMST. TABLETAS 20 MG CALA X 28 UNDS
FREEGEM MST. SCLUCION OFTAIMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
VITAMINA B12Z ECAR IMST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
LATANOX [CF} INST.[RG} SOLUCION GFTALMICA CAJA § ML
EMALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

JANUMET IMST. [RG) TABLETAS 50/1000 MG CAJA X 58 UNDS
FORXIGA INST, [RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS

EPACOR CAPSULAS CAJA X 30 UNDS

"AMLODIPINO GEMFAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS
DOLEX AVANZADO (MST, TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS
DIOVAN HCT IMST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UMDS
SINALGEN MAX TABLETAS 10MG/I25MG CAJA X 30 UNDS

SERTRALINA MK #N5T. TABLETAS 100 MG CAJA % 30 UHDS

ROSUVASTATINA MK ILISE, TABLEFAS 20 1AG CAJA X 28 UHIDS

MICARDIS (RG| COMPRIMIDOS 80 MG CAIA X 28 UMDS

ZOPICLONA MK ST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UHDS

JARDIANCE INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UrDS

PREGABALIN A GEHFAR IMST, {RG) CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UHDS
OMEPRAIOL GENFAP INST. TABLETAS 20 MG CAJA ¥ 10 UNDS

BEIALOC ZOK [RG) TABLETAS 25 MG CAJA x 30 UNDS

ELICIIS INST. (RG] TABLETAS § MG CAJA X 4D UIIDS

IRELEGY ELLIPTA [NST, iINHALADOR 1000ACG/82. SMCG/25MCG CAIL 30 DOSIS
SALBUIAMOL (SALBUMED) IMST. AERQSOL BUCAL 100 MG CAA ¥ 200 DOSS

CEBION T. MASTICABLES 500 p4G HARANIA CAJA 100UMHDS
___ CIPROFLOXACINA MK [NST. TABLETA 500 MG CAJA X 10 UNDS

03/05/2023 __ 25271718 EUNIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS

03/05/2023 __ 32466862 BACTRIM-F INST. X 10 TABLEIAS

03/05/2023 32077503  DOLEX tHST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
AMECDIPING GEMFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS
LOSARTAN ME [HST. TABLETAS 50 MG CAJA % [50 UNDS
ROSUVASTATINA MK |HST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
BEDOYECTA-TRI LPRELLENADA CAJA 2 ML
GLUCOPHAGE XR iNST, TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS
SYSTANE HA IMST. GOTAS OFTALMICAS FRASCO 10 ML

o __ KOFI INST. TABLETAS CAJA X-30 UNDS
03/05/2023 _ 33117471 _LOSARTAN MK (M5, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 YNDS

03/05/2023 28710996

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
LAGRICEL OFTEMNO INST. RESFULAS 4 MG CaJa X 20 UNDS
FREEGEH IMST. SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
EUTIROX IHST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 L}IDS

DOLEX AVANZADO IHST. TABLETAS 500 MG CAJA X T4 UNDS
GLUCCPHACGE [MST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UMDS

4 flemy; 504
# Medikamenlosr285
¥ UVsuorios: 99
# No. Ordenes: 111
Varlos MAYO/2023
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

71313514

CALTRATE D 451 TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
EZETIMIBE+ ATORVA{CGLMIBE) i14ST TABLETAS 20/10 MG CA A X 30 UHDS
AVAMYS IHST. {RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS

FEXOFENADIMA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UHDS
CARBAMAZEPINA LAPROF IMST{RG) TABLETAS X 306 UHDS
AVAMYS INST, [RG) SPRAY HASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
EUTIROX INST. 125 MCG. 50 TBS.

32320255 __ LOSARTAM MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UHDS

21550801

32490157

32518210

EVEHITY [ROMOSOIUMAE) INST. JERINGA PRELLENADA 105 MG / 1.17 ML CAJA X 2 UNDS

ACID-MANILE M MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML
HEURQBIOM DC J.PRELLEHADA 10000 CAJA X 1 UND

DOLEX ACTIVE INSY. CAPSULAS BLANDAS 500 G CAJA X 20 UNDS
ESOMEPRAZOL MK IHST. TABLETAS 40 MG CTAJA % 30 UNDS
FPOSUVASTATIHA MK 11IST, TABLETAS 30 MG CAJA X 28 UNDS
PREGABALINA GENFAR IMST. [RG) CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UHDS
CELECOXIB Mh IHIST, (RG] CAPSULAS 100 MG CAJA X 20 UNDS
CESLORATADINA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA % 10 UNDS

GAVISCOH LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
FARMA D TBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 3G UNDS
LOSARTAN MK ST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
ELTROXIN (MST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UHDS

_ STAFEM [NST. CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS

1120424653 VIMPAT (RG] COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 28 UNDS

324468025

RIiSPERDAL [RG) iINST. SOLUCIGN ORAL CAJA 30 ML

_ VALCQIE ACIDO VALP [RG) INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

DULOXETINA MK [RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS
DIGVAN LIST, |RG) TABLETAS B0 MG CAJA X 78 UNDS
DOLEX AVANZADC IH4ST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
JARDIANCE INST, {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UHDS
ATORVASTATINA MK NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
LYRICA (RG] CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

BETALOC 10K {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS
GLUCOPHAGE XR INST, TABLETAS 1000 tAG CAJA X 30 UNDS
CLOBEGEM Mk CREMA TUBO 20G

TRULICITY {CF) {RG} JERINGA 0.75 MG CAIA DS ML X 4
AGUSA INSULINA PEH GLUCOGUIK IHST. 31 G / 5 MM CAJa X 100 UHD3
SEMSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X | UMD

MICORX LOCICH FRASCO 30 ML

U4/05/2023 _ 32320255 __ViTAMINA Bi2 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

04/05/2023

21333355

VITAMINA BE2 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC
FARNMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS
ATORVASTATIHA MK I1IST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS

04/02/2023 _ 21333355 _ DESONIDA MEGALABS I1ISH, CREMA 005 % CAJA 15G

04/05/2023

04/05/2023

05/05/2073

21352558

32424341

8102019

AMLODIPIHO GEMFAR INST, TABLETAS § tAG CAJA X 300 UNIDS
EUTIROX IMST. 25 MCG, 50 TesS.

EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA £ 50 UHDS

SYSTAME ULTRA {1153, GOTAS OFIALICAS CATA 10 ML

FARMA D CBG 11ST. TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS
LOSARTAH MK IHST. 1ABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
SINALGEH INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
ALEENDAZOL GEHFAR IHST. TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS
OMEPRAZOL GENFAR IMST, TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
EZETIMIBE+ATORVA[COLMIBE) INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UMDS
CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS 4 MG CAJA X 500 UMDS
MIMPARA ILIST. {RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UMDS
SECHIDAZOL GENFAR [HST. TABLETAS | G CAjA X 2 UNDS

EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
TRAZODOMA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
DOLEX AVANZADC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
LOSARTAN MK IMST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
PREGABALIHA GEMFAR INSI. {RG) CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
OMEPRAIOL GEMFAR INST. TABLETAS 20 f4G CAJA X (0 UNDS
QUEEIAPINA GEHFAR INST. [RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
EXELOH IHST. [RG] PARCHES $MG/5CM CAJA X 30 UNDS

__ SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJa X 300 UNDS
LOSARTAR tAK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

PEG FOLIENLENGUCO M5, 3350 SOBRES X 12 SOBRES

TFIMEBUTINA GEMNFAR |HST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
DICLCFENACC GF itIST 1% GELCAJA S6 G

FAPMALAR {BISACODIO] INST. TABLETAS 584G CAJA X 500 UIDS
BUSCAPINA COMPOSITUM HE INST. COMPRIMIDOS CAJA X 100 UNDS
LICRESAL {BACLOFEN) INST. [RG) COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 5¢ UNDS

# ltems: 408
H Medicamento 785
¥ Usucrios: 99
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05/ DSI 2023 32532427

05/05/2023 21384553

EUTIPO)*.I INS! 25 MCG 50 TBS
ESCITALOPRAM GENFAR IMST. TABLETAS 10 MG CALA X 28 UHDS

. PREGABALINA GENFAR IHST RG] CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG/65MG CAJA X 48 UMDS
LOSARTAH MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UHDS
SUHAID GEL CAJA 100G

BETARRETIN H INST, CREMA CAJAIO G

EMCLAREX CREMA CAJAJO G

CREMA, LUBRIDERM CON PERFUME FRASCO 400 ML

05/05/2023 _ 1027660724 NEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS

05/05/2023 21379622

05/05/2023 32533574

0570572023 8043344

06/05/2023 43493825

BETALOC ZOK [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNGS

XARELTO [MST. [RG) COMPRIMIDOS 20 M3 CAJA ¥, 30 UMDS
ROSUVASTATINA ECAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UMDS
IRBEPREX A TABLETAS 300 MG/5 MG CAJA X 30 UNDS

MEMANTIHA MK INST. [MODUALZIRG TABLETAS 20 MG CAJA ¥ 300 UNDS
RYTMONORM [PROPAFEFIONA)INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION GFERTA 400 + 120M1
FREEGEI INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

EUTIROX IHST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASCO X 30 UITDS

HEURQBION DT J.PRELLEMADA 10000 CAJA X 1 UHD

SYSTANE ULIRA INST, GOTAS OFTAUMICAS CAJA FO ML

LOSARTAU MK $0ST. TABLETAS 50 MG CAJA ¥ 150 UrDs

FLUORETIMNA MK INST, CAPSULAS 20 MG CATA ¥ 30 UHIDS
COMEPPATOL GEFIFAR IMST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
LAMTUS SOLOSTAR {CF) INST.[RG) 100 MCG CAJA 3 ML

STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CAJA ¥ 30 UMDS

AGUJA THSULHA PEN GLUCOQUIK BBT. 31 G 7 S MM CAJA x 100 UNDS
GALVS MET INST, [RG) COMPRIMIDOS 50/1000 MG CA A X 23 UNNS
MIRTAZAPIHA SANDOZ TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX FORTE (NS TABLEIAS 500MG/S5MG CAJA X 28 UNDS
SEDORM INST, 7.5 MG. 20 1BS.

FENXOFENADINA MK IMST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
ESOMEPRATZOL MF IN51. TABLETAS 40 MG CAJA 3 30 UMNDS
ENTEROGERMINA 12 I5T. AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UHDS
SERETIDE DISKUS INST.{RG] POLVO PAPA INHALACIOHN 50/250 MGG CA A 40 ROSIR
COLESTIRANMINA GERMF [MST, X 100 SOBRES 4 G

AVAMYS IHSY, (RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA.120 DOSIS
BUSCAPINA COMPOSITUM HF INST. COMPRIMIDOS CAJA X L) UHDS
BERODUAL [RG) THHALADOF 10 ML X 200 DOSIS

HIORAPLUS 45 ZINC SACHET VA CAJa X 4 UrIDS

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 48 UNDS
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TRS,

SYSTANE ULTRA INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML
GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG { 1.200 MG CAJA X 15 U1ID3
HATRILEX SR IHST. TABLETAS 1.5 MG CAJA ¥ 30 UNDS

MELATOMIMA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS

CALTRATE D INST. TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UMD3

QUETIAPINA MK 1MST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
HEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 DS
ATORVASTATINA GEMFAR iNST, TABLETAS 4D MG CAJA X 150 UHDS
DIQVAN IHST, (RG] COMPRIMIDOS 140 MG CAJA X 28 UHDS
BAYCUTEN-M CREMA CAIA 20 G

04/05/2023 1000849934 FEXCFEMADIMA MK IHST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

06/05/2023 32285102

08/05/2023 25243625

08/05/2023 21350485

09/05/2020 32440218

FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS

_ LYMECIHN CAPSULAS 300 MG CAJA X 16 LIHIDS

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCIOH SACHET CAJA X 12 UHDS

DOLEX EORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UKDS

GLUCOSAMIMA+COHD. COLMED IST. SOBRES 1.500 MG / 5,200 MG CAJA ¥ 15ULDS
FAPAA D CBG INST. TABLETAS 2000 U FRASCO X 30 UMDS

ROSUVASTATIMIA ME 111ST. TABLETAS [0 MG CAJA X 28 UMDS

CALTPATE D> [NST. TABLETAS 600 MG CAJA ¥ 30 UNDS

CALIRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS

HIDROCLOROTIAZIDA MK IHST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UMDS
ACID-MANTLE M MESGA OFERTA LOCION QFERTA 400 + 120ML
FARMA O CBG CAPSULAS 5000 Ut FRASCO X 30 UNDS
HEURQBION DC_JPRELLEHADA 10000 CaJA X | UHD

DOLEX AVANIADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UHDS
FEXOFENADINA MK (FISF, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
APROVEL (RG) TABLETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS

EUTIROX IMST. TABLETAS 75 tACG CAJA X 50 UNDS
VITAMIMNA B1Z ECAR IMST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCE X 30 UNDS

DOLEX FORTE INSY TABLETAS S00MG/ESMG CAlA X 48 UHDS
SERTRALINA MK INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
EUTIROX 11157, JABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

# Hems: 604
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LIEBILET INST.(RG] 5 MG X 28 UND3
ATORVASTATILIA MK IHST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
GASTPOFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJa'X 10 SACHETS

U05/2023 1047312138 FREEGEN INSY, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 pit

U9r0E/2023 42965422

10/05/2023 32421778

10/05/2023 21371840

HATRILIX SR ST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
DOLEX ACTIVE I1IST. CAPSULAS BLAMDAS 500 14G CAJA X 20 UHDS
ZOPICLONA ME INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UHDS
ATORVASTATINA ME IMST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
LYRICA IMST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS
CELECOKIB #F LHST. [RG) CAPSULAS 100 G CAJA X 20 UNDS

_ MICARDIS AMLO {RG} iNST. COMPRIMIDOS 80/5 MG CAJA X 28 UNDS

DOLEX, FORTE IMST TABLETAS S00MG/85MG CAJA X 48 UNDS
COLCHICINA WINTHROP IMST, TABLEFAS 0.5 MG CAJA X 40 UMDS
FREEGEM 1NSF, GEL 1 % CAJA 15ML

LANSOPRAZOL MK INS1. CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UHDS

GIOVAN HCT [H4ST. B0/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS

KETUM INST. GEL 2.5% CAJA30G

EZETIMIBE+ATORVA|COLMIBE) INST TABLETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

__ LACORYL INST. CAPSULAS 60 MG CAJA X 14 UNDS

DOLEX FORTE (45T TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS
HIGROCLORGCTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 #A5 CAJA X J00 UNDS
AMLODIPIHO MK IMST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 LINDS
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

FREEGEN IMST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 Ml
EZETIMIBE + ATCRVA{COLMIBE) INST TABLETAS 20110 MG CAJA X 30 UNDS

_ DIMOFLAX TABLETAS CAJA X 30 UHDS

10/0572023 1005605351 EHALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

10/5/2G23 21822509

10ru5/2023 3510338

AR 2623 3510333

CALIRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UMDS
PLAQUIMOL{HICROXICLORQQUIJINS. TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS
CELLCEPT INST.{RG|] COMPRIMIDCS 500 MG CAJA X 50 UNDS
DEFLAZACGRT GEHFAR IHST. [RG) TABLETAS 6 MG CAJA X 10 UNDS

ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X100 UNDS
JAHUVIA (RG] TABLETAS 5¢ MG CAJA X 28 UNDS

ATORVASTATIA GERIFAR INST. TABLETAS 40 14G CAJA X 150 UNDS
EHALAPRIL MK 11IST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UHDS

HIBROCLOROINAZIDA MK [HST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS
LOSARTAM MIT 1743T. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
ATORVASTATIHA ML IMST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
ELKCUIS IHST. {RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 80 UNDS
EUTIRCX IHST 25 MCG. 50 1BS.

_ METFORMINA MK (45T TABLETAS 850 MG CAJA X 200 UNDS

110512023 1000291368 FREEGEN iNST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

1170572023 34535765

11/05/2023 3322632

110572023 2137500)

11/12023 32478046

VHOS/2023 32400452

LEXIYM COMPRIMIDDS 40 MG CAIA X 28 UNDS

AMLODIPING GEMFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS

EUTIRQX INST, 25 MCG. 50 TBS,

FREEGEN IHST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

DOLEX AVAHZADO ST, TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS

LOSARTAN MK INSE. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
_ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CA JA X 200 UHDS

FREEGEN LH1ST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
IPRASYNT (IPRATROPIC) (RG] INHALADOR 20 MACG CAJA 200 DOSS
ATCRVASTAHMA MK [NST. FABLETAS 28 MG CAJA X 30 UNDS
FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UHDS

CARVEDILOL MK 14T, (RG] TABLETAS 4,25 MG CAJA X 30 UNDS
PANTOPRAZOL COLMED 11151, CARSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
EECLOMETASONA FORTE MK It HALADOR 250 MCG CAJA 200 DOSIS
XARELTO I1IST. (RG] TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UNDS
CANDESARTAL MK TABLETAS B MG Cala X 30 UNDS
CLORFENIRAMINA LICOL IHST, JARABE FRASCO 120 ML

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

MOLTOBREN (MST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS

HATRILIX SR IHST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UHDS

ASPIPiIIA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UHDS

ATORVASTATIMNA GENMFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X |50 UNDS
CIOVAM INST (RG) COMPRIMIDOS 160 #4G CAJA X 28 UHDS
CARDIOSCL [HIFEDIPIFIA] IMST. TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UMDS
FRATEH INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 200 UNDS

DOLEX FORIE IMST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS

ARALODIPING ME INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

GLUCCSAMINA+COND. COLMED IMST, SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
LOSARTAH MF. IMST, TABLETAS 50 MG CAJa X 150 LniDS

LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNIDS

MATRILIX SR IMST. TABLETAS 1,5 MG CAJA X 30 UNDS

# lems: §08
N Medicamentos:285
# Usuvarios: 99
# No. Ordenes: 111
Varios MAYT0/2023
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ARAMDA INST. {PG| CAPSULAS 5/1000G CAJA X 30 UNIDS

GAVISCOH LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UHDS
DOLEX [HSY. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 111IDS

CIFCACIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UtIDS

CALCTBON [ IMST. TABLETAS 800 Ut CAla X 30 UHDS
CAPDIOASPIRINA JHST. TABLEFAS 100 MG ¥ 30 UNDS
ACID-MANTLE 1 MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + | 20ML
PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOBPES 7 17.SCBRES
MYRBETPIC INST. {RG) 50 MG CAJA X 30 (DS

ACIDO FOLICO ECAP IHST. TABLETAS 124G CAJA X 800 UNDS
MIRTAZAPINA HUMAX 7157, [REG] TABLELAS 30 MG CAJA X 30 UHDS
CALCHRICL COLMED IMST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS
DESALEX tHST TABLETAS 5 MG CAJA ¥ 30 UNDS

CAPDURAN XL INST. TABLETAS 4 MG CAJA £ 30 UHDS

15DIN FOTOPRGIECT FUSION WATER SPF 50+ CAJA 50 ML
ARCOLAHE SHAMPOO 2 % CAJA 100 ML

UREADERM INST. 15% CMA 60 GM

SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 15 ML

CROMUS (RG INST. UNGLENTO 0.03% CAJA 30 G

VASELINA PURA CERO POTE 110G

WIHADETHE INST. TABLETAS 325/BMG CA JA X 100 UNDS

ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJSA X 26 UNDS

FREEGEM INST, SOLUCTON OFTALMICA 0.5 % FRASCC 15 ML
GLUCOSAMINA+COND. COLMED THST. SOBRES 1:500 MG / 1,200 MG CAJA ¥ 15 UHDS
BIOCALCIUM-B INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES

DIOVAH HCT NST. 140/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UMDS

FOP? SPORT GEL FRIQ CAJA 80 G

AZARGA INST. (RG) GOTAS OFTALMICAS 10/5MG CAJA 5 ML
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS

ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA ¥ 30 UNDS
ROSUVASTATIMA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS

LAMIUS SCLOSTAR {CF) IMSFIRG) 100 MCG CAJA 3 ML

TRULICITY {CF) [RG) JERINGA 0.75 MG CAJA DS ML X 4

METOPROLOL MK TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UMDS

EMALAPRIL MK INST; TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS

TAMSULOSINA CLORHIDRATO GENFAR CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 U1IDS

CAPRIMIDA D INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS

EUTIROX 48T, 25 MG 50 TBS.

EUTROX IMST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

FARMA D CBG IMST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNIDS

LOSARTAN MK 11§57, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
EZETHAIBE+ATORVAICOLMIBE) IHIST TABLETAS 20710 MG CA A X 30 UNIDS

FIXAMICIN DOL SOLUCION OTICA CATA 15 ML

VITAMINA 812 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC

DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG {45045 CAJA % 48 UHDS
CIRCADIH I4ST, TABLETAS 2 MG CAIA X 30 UNDS

EUTIROIX [H5T, 25 MCG. 50 1BS.

VITAMINA BI2 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA | CC

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U FRASCO X 30 UNDS
VYTORIM [RG} COMPRIMIDOS 10720 MG CAJA X 28 UHDS
CLORFEHIRAMIEIA ECAR it1ST. FABLETAS 4 14G CALA X 500 UHDS

DIOVAN HCT iNST. TABLETAS 320MG/12.5 MG CAJA X 28 UHDS

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
DOLEX FCRTE INST TABLETAS S500MG/65MG CAJA % 48 UNCS
SATOPREN-H FORIE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UHDS
GLUCQPHAGE IMST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
TOPICLOHNA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS
CALIRATE D INST. TABLEFAS 800 MG CAJA X 30 UNDS
FLUOXETIMNA ME INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK [HST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
ZALDLAR INST, CAJA X 20 TABLETAS

FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG CAJA ¥ 28 LWDS
DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UHIDS

R0 A2, o
2991 1/0S/2023 32400452
Total 2971 : )
2975 11/05/2023 663054
Total 2978 T
2994 1/05/2023 32474744
-
. S
% Total 2774
293 11/08/2023 3545254
Toial 2673 T
3 o 12/05/2023 21858452
)
Total 3019
2039 12/05/2023 __ 33532427
Total 3037 i
3006 12/05/2023 21638536
vt
Total 3004
3007 12/05/2023 32517959
Total 3007
212 12/05/2023 8396482
Toldl 212 T
047 13/05/2023 21537207

COUEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS
HEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

LYRICA (HIST.[RG] CAPSULAS 150 MG CATA Y 30 DS
AVAMYS ILIST. (RG| SPRAY HASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
SIHALGEH EORTE TABLETAS 7.5MG/325MG CAJA ¥ 30 UNDS
STAFEM INST, CAPSULAS 13SMG/20MG CAJA X 30 UNDS
EUTIROX INST, 150 MCG. 50185,

TARSULOH CAPSULAS 0.4 MG CAJA X 30 UHDS

FARIA D CAPSULAS BLAMIDAS 700000 CAJA ¥ SUMDS
CDRAHAL {RG) COMPRIMIDOS 150 MG CAla X 30 ULMDS

CAPRIMIDA O IMST. TABLETAS CAJA X 30 UMDS

ACID-FANTLE N MEGA OFERTA LOCIOM OFERTA 400 + 120ML
FARN.A D CBG IIST. JABLETAS 2000 Ul FRASCO ¥ 30 UNDS
FURDSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 LNDS
MELATONINA BOTAHITAS TABLETA FRASCO X 40 UMDS

DOLEX ACTIVE INST: CAPSULAS BLAHDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

¥ tlems: 508
¥ Medicamenles:285
# Usvariow: 99
# No. Ordenes: 111
Varles MAYD/2023
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

157052023 39305010

15/05/2023 51573529

16/05/2023 21375011

160542023 32184430

16/8/2021 _ 36529042
1702023 22024945

17405/2023

17/05/2023 8345702

1700542023 25208376

1B/05/2023 70071243

187G5/2023 21358479

3

ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
DICLCFENACC GF INST, 1% GELCAIASD G

BETALOC ZOK [RG) TABLETAS 25 }G CAJA X 30 UNDS
FORXIGA INST, (RG] TABLETAS 10 24G CAJA X 28 LHDS
COLESTIRAMIMA GENF INST. X 100 SOBRES § G

FLUIMUCIL SOBRES 400 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS
SERTRALINA MK INST. TABLEJAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
BECLOMETASOHA FORTE MK INHALADOR 250 MCG CAJA 200 DOSIS
INSPRA INST. (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UINDS
SPIOLTO RESPIMAT {RG) INHALADOR 4 ML

MYORITMO INST, 0.1MG CAJA X 20 UNDS

NUTREN SENIOR SIM SABOR POLVO LATA 740 G

___ ENTRESTO TABLETAS 100 MG CAJA X 60 UHDS

DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

NAPROXENC GENFAR TABLETAS 250 MG CAJA X 10 UNDS
__ TRANEXAM INST. TABLETAS 500 MG X 10 UMDS

MOLTOBEH INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS

_ . DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLAMNDAS 500 MG CALA X 20 UNDS

CEBION T, MASTICABLES 500 MG HARALIA CAJA 100UHDS

___ CIPROFLOXAGCINA MK INST, TABLETA 500 MG CASA X 10'UNDS

EUTIROX INST, FIABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

GAVISCOHN LIGUIDD DOBLE ACCIOH SACHET CAJA X 12 UNDS
AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5§ MG CAJA X |50 UNDS
EUTIROX INST: JABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS

FREEGEH (H5T1. SOLUCION GFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
£SOMEPRAZGL MK, INST. TABLETAS 20 11G CAJA X 30 UNDS
DOLEX AVANIADO (NST TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
ROSUVASTATIHA MK IHST. TABLETAS 10 MG CaJAa X 28 UNDS

__SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

. STAFER I1ST. CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 URDS

1MA79220 VITAMINA B12 ECAR IHST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC

FARMA B CBG INST. TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UI1DS$

AMLODIPING ME INST. TABLETAS § MG CAJA X LS50 UNDS

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

LAHSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 LHDS
_ WAREARINA MK INST, TABLETAS & MG CAJA X 150 UMDS

HIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS
ESCITALOPRAM (iPRAN) INST. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UHDS

DIOVAN INST. [RG) COMPRIMIDOS 160 MG CAA X 28 UNDS
ATORVASTATINA MK IHST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 LINDS
MEMANTINA MK [MODUALZ_] INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 30Q UNDS

ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X.EB UND$
__LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UHDS

EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
FARMAEAX |BISACODILOY ST, TABLETAS 5 MG CAJA X 500 UNDS
HIFROFURANTQINA MK JNST, CAPSULAS 100 MG CAA X 40 UNDS

18/05/2023 __1025900534 ECLOSYNT-HAS (BECLOMETASGHA} 50 MCG INHALADOR 200 DOHS

18052023 8043059

18/05/2023

19/03/2023 _ 42989422

QUETIAPIHA mx IMST. {RG] TABLETAS 25 FAG CAJA X 300 UNDS
ATORVASTATINA ME ST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
_LAMICTAL NST, {RG) 100 MG X 30 UNDS

1128471855 FREEGEM INS1. SOLUCION CFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

VITAMINA B12 ECAR INSE: 1000 MCG ArMPOLLA | CC
FEXCFERADIMA MK INST. TABLETAS 120 G CAJ8 X 10 UNDS
FLUHARZINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
OLOPAT INST. GOTAS 0,2 % CAJA 5 ML
DERMACORTIHE INST. LOCICR 0.1% FRASCO 30 ML

_ ARCOLANE SHAMPOO 2 % CAJA 100 ML

_ _ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

19/05/2023 _ 1020226785 MOLTOBEN INST. JARABE 20 MG CAJA 70 ML

19052023 _ 21767751

19/05/2023 21767751

. CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G

EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

DULOXETINA MK {RG| CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UMDS
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS,

FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS

GASIROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS
GABAPENTIN ME INST, [RG) CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS

# Hems; §08
¥ Medicamenlos:285
# Usvaxjos; %
¥ No. Qrdenes; 111
Varles MAYO/2023
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583.551
21,690
13.600
35,450
33714
144315
12,400
19.428

72.658
163.130
82.090
547,925
364,200
344,200
111.5228
111,428
11.374
42,856
54,232
12,600
27944
50.450
:28.‘?7’.’
120.005
2.000
99.854
26.248
82702
26828
16.286
241,020
52,800
52,800
261.32C
27.944
289,084
16.857
9,600
9,029
35,485
26,767
26,767
25372
24.828
77.344
12%,344

1,261
45.634
1971
19 68
129 488
93760
315,353
58,109
58,109
25.000
25,000
10.087
10,087
33714
78039
36.500
436,560
477.108
35.278
113t
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Distribuldera
Pasteur S.A.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA
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SUR»WERICANA S ‘Tcial 3284 s 893 o 0 1,108,515
Toom b o 5 3273 19/05/2023 3541871 SINALGEM INST. TABLETA §7325 MG CAJA X 90 UNDS 180 V] a e pe)

P o IPRASYNT (IPRATROPIO) [RG) INHALADOR 20 MCG CAJA 200 DOSIS ? o 0 35167

fa f ©4 VEMFILAN INST. INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS 2 [ 0 20000

i S HEURCNTIM MMST, [RG) CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS 0 ] 0 13354

3 BENREY {Tolal 3273 244 0 [ 282,408

i, R U338 . 19/05/2023 1128471854 DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UND3 58 o 0 -BY V80

NS .- - Tolal 3278 9% o ] £8,580

[ _tolal generat | 38458 359.293 1.891.018 79.198.947|

# lfems: 806
# Medicamentos: 285
# Usuarios: 9%
# No, Ordenes: 111
Varlos MAYO/2023
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
BY0941663-
FARMACTA PASTEUR ITAGUT
CrA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUI&PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313245
FECHA: 02-05-2023 19:18
CAJERD: JOHM FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2310849

CODIGO-NOMBRE
Y. UNT ENT  FRA nTo PARCIAL
116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID
0S 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS

4,771 2 0 0 89,554

132061-METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
50 MG CAJA X 900 UNDS
64,290 0 60 0 4,286

115108-QUETIAPINA MK INST, (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UHDS
63,430 0 120 0 25,312

1401242-GAv iSCON L1OQUEND NORLE ACC1ON SACH
El CAJA X 12 UNDS
28,863 10 0 0 288,630

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

10,000 2 0 0 20,000
~ {TOTALES DE TACTURAY -~--m--=-~-
BRUTO: 427,842
DESCUENTO: 0
1vA: 0
[MPUESTO AL CONSUMO: 0
07AL: 421,842
- mm oo [FORMAS DE PAGOY--------meee -
CREGITO 427,842
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS)----=----
GESCRIPCION BASE TNPUESTO
EXCLUTBAS: 427,842 0

THPOCOKGUND 0 0

FORMUSA: 2506-DOMICILIO
CONVENIO: SEHA
NOT: goossaode-1 S b o2 P

2olwyrdwyu

DATOS DEL CLICHIC g~ R
}V%m e OCP/LOQH.

(FHOA MORERD MAR 1R CECILIA
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CR3I5 #0585 -135 EDIF, DUBLIM APT.B801
SARANETA

TELEFUND: 3014579450

POLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur.com.co

‘DATOS DEL MEDICO

LOREZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACTON:



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA D1 251 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL.: ITAGUIGPASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRUNICA: E3313257
FECHA: 03-05-2023 18:13
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY WUs0Z
SECUENCIA: 2311350
CODTGO~NOMERE:
V.UNI ENT  FRA BTo PARCIAL
116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID
0S 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
44,717 1 0 0 44,771

249615-PRISTIQ (RG) TABLETAS 50 HG CAJA X
28 UNDS
44,730 4 0 0 174,920

132505-ATORVASTATINA IHST. GENFAR TABLETA
S 10 MG CAJA X 10 UNDS

14,650 6 0 7l 89,100
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~----=---~
BRUTG:: 312,797
DESCUENTG: 0
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 312,797
--------------- [FORMAS DE PAGO]-=-=-s===v---
CREDITO 312,797
CAMBIO: 0
--------- (RESIMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 312,797 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2306-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

(ICHOA MOREND MARTHA CECILIA

CC 43240028

CR 35 #6555 - 135 EDIF. DUBLIN APT.601
SABANETA

TELEFOND: 3014579450

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

fonsulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.con.co

l

L&)
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLA
ESPECLALTDAD
MEDI . GENERAL

""""""""""" W G oans

UBSERVACION: " /'S0t s Quy©
TP wUOZ‘g

———

= ———

[

’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SE

7AVA REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo Mm%_ @uﬂu& @'Cp"-ﬂ-fk A identificado con cédula

nimefo & 32> 28 en calidad de beneficiario (a) dei
servicio médico asistenciai del SENA Regional Antioquia, me permito
cerfificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos .recibidos corresponderi a la totalidad ‘da la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiefnpo es’ﬂpulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA "'/ﬁﬂ;—i C’Mjw &J‘tﬂr

FECHA/ 3.3_.12023%

.

i



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

;A ; Certificaclon recibo a satisfaccion

Yo Ma—ﬁ‘ G—CMQ"-O' J"’q identificado con cédula

, en calidad de beneficiario {(a) del

numero (

servicio medico aS|stenc|aI 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 a farmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA %C’Tﬁ" Cecidoo- (oeglqu

FECHA ? $-2023

roan 1
# Pasteur
: [ _Farmacia desde 1910 |:

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: ©Z2-03. 2013 cépuLa: MO 028

USUARIO: Gl s oroen: _ 259k
Oclue,
PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
W QLus 2% |o3- 05-18

’DeJV@Maleﬁma Somy \20 | 9,057
m\mm’ 60 |o% ~65-13

VENDEDOR | PunTO DE VENTA TELEFONO

-\ol/w\. Mz lngl) (3920

417% é,UJlUD o o o 21
M 2O 028
2ol U} g0

I I

e it
———— e
—_———— H

\S



-
SENA

N

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

) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-E-005

Nombre MARTHA OCHOA

Cedula 43240028 Pyde~ 150KH

Carnet 43153515 Fecha 02 MAYO 2023
R/ Cantidad
TELMISARTAN
HIDROCLOROTIAZIDA
TABLETAS 80/12.5MG

- |MICARDIS PLUS - ; OCHENTA Y
CAJA X28 VIA ORAL 1 TABLETA BL AL DIA - |84 CUATRO
DESVENLAFAXINA CIENTO
TABLETAS 50 MG VIA ORAL 2 TABLETAS AL DIA 120 VEINTE
ATORVASTATINA VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
TABLETAS 10 MG CJAX30 NOCHE 60 SESENTA
METFORMINA 850 MGR __ VIA ORAL  TOMAR 1 DESPUES
TABLETA DEL ALMUERZO 60 SESENTA
QUETIAPINA TABLETAS VIA ORAL 2 TABLETAS EN LA CIENTO
25 MG NOGHE 120 VEINTE
ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO DE
CALCIO GAVISCON VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE CIENTO
DOBLE ACCION SOBRES) MARANA Y NOGHE 120 VEINTE
CARBOXIMETILCELULOSA APLCIAR EN CADA OJO 3 VECES
0.5% GOTAS -FREEGEN AL DIA 1 GOTA 2 DOS
FORMULA POR 2 MESES

i',f'

G FF bl puctiodon

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUINGRA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR T1AGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGHASTELR.COM.CO

-Formato 0o valido para facl electronica-
-1.legars al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313247
FECHA: 02-05-2023 19:57
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU0Z
SECUENCIA: 2310876

CODIGO- NOMBRE
V.UNT EXT  FRA oTo PARCIAL
115400-FUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 1 0 0 16,857

132059- ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
24,435 0 60 0 4,887

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

682375-CARDIOASPIRINA INSI. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

.0 2 0 0 08, 142

253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS

256,900 2 0 0 513,000

663071-CALCTEL: o THST. TABLETAS BOO U.I
CAJA X 30 UNDS
3,242 2 0 0 74,484

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

68,306 2 0 0 136,612

0h7018-ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60
UND3

321,264 2 G i 042,528

600229-GLUCOPHAGE THST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 4 0 ) 232,800

132060-CARVIDILOL GENFAR INST. {(RG) T1ABLE
TAS 12.5MG CAJA X 300 UNDS
18,860 0 120 0 1,544

ceme e {TOTALE . UE FACTURAY---=vsmesmn
BRUTO: 1,957,974

19
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\Z

No. de Orden No. de Orden
2531 2531
-
= Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E' V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P I A
7\ - A ' s
Beneficlalo | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficlario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023
No. Camé 3517218 -C Fecha auterizacion 02/05123 No. Camé 3517278-C Fecha autorizacién 02/05/23
Direccién CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direcclén CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ~ ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ 5p Medicamentos Molécula Tipo Total 50
» EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
NCUENTA CINCUENTA|
_ TABLETAS 75MCG CINCU TABLETAS 75MCG cu
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls : Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
_3TABLETA ORAL CADA SEMANA 80 3TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
"ENAYUNAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO ENAYUNAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medlcamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
TABLETAS 3 TABLETAS
¥ gjsxl?;c;:omcmna 25MG TNR | pgpIRONOLACTONA 25MG sesenta | [ESFIRONOLACTONA - 25MG TNR | oopmoNOLACTONA 25MG SESENTA
Dosls Va Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS __60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 ENLA MARANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
s TABLETAS ¥ TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls i VlaAdmen. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ? ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
- o T CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB
CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB L00MG Tableta de liberacion SESENTA 100 100MG Tableta de liberacin SESENTA
Dosls } Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls i via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .

1 DIARIAMENTE

1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| CARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS

Nombre Funcionario:

?::ARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

. Recibido Por: Recibido Por:
-
(,U\i a : (17’- id
- Firma: W—- Firma: W
d Documento: 21 &¥YH 023 Documento: 2/% Y7022
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: D Fe LT 9T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2.9 2. F¢F

Fecha de vencimiento: 16/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/05/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2531 . 2531
._ ~
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % \ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 ]
No. Camé 3517278-C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 3517278-C Fecha autarizaclén 02/05/23
Direcclon | CRA 65 775-69 B.Bellavisia - LA ESTRELLA Direccién CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Regianal ANTIQQUIA 5 -~ Vigencia 3023~ Regional ANTIOQUIA Vigencia - 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” JARDIANCE 25 mg CIX30TAB E::J;‘;G LIFLOZINA 25MG SESENTA | | JARDIANCE 25 mg CIX30TAB E::,:;‘;G LIFLOZINA 25MG SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
’ CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB g;Lcm CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCIBON D S00UI TNR FCOX30 TAB ggt.c:o CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosls Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls \fia Admon. Frecuencta Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Tot! | 2 Medicamentos Molécula Tipo Towml 2
CAJA > CAJA
> LAGRICEL 4MG/ML SHN C1x20AMp OF | HIALURONATO SODIO 4MG DOS LAGRICEL 4MG/ML SHN CIx20AMP oFr | HIALURONATO SODIO 4MG DOs
Soludién Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3V ECE SLA DIA 3V ECE SLADIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120] | Medicamentos Molécula |__Tipe [Total 120
TABLETAS P TABLETAS
? ENTRESTO 200mg TNR CIX60COM :3;::%““1"0 VALSARTAN CIENTOVEIN | ENTRESTO 200mg TNR CIX60COM ggg;g“ RILO VALSARTAN FIENTO VEIN
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS, 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funclonario: | CARLOS ARTURQ ZAPATA CUARTAS Nombre Funcionario: pARLOS ARTURO ZAPATA CUARTAS
i Recibido Por: Recibido Por:
(l!\ 1d L2
' (irsa »
: Firma: - Firma:
Documento: 2 [/¥¥30L% Documento: Xy2302 73
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES t Télefona: 9492+77 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: __2FF 2. (4
RN 5-1607-95 RM: 5-1607-96

@ Fecha de vencimiento: 16/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/05/23 GTH-F-005 v.01



No. de Orden

i

No. de Orden
2531 2531
[ 2 [ ]
SENA . SENLA ,
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiado | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiaic | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023
No. Camé 3517278-C Fecha auterizacion 02/05/23 No. Camé 3517278-C Fecha autorizaclén 02/05/23
Direccién CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direcclén CRA 65 775-69 B Bellavista - LA ESTRELLA
‘Regional ANTIOQUIA “ Vigenda 2023 Reglonal ANTIOQUIA -~ Vigencia 2023
‘ Medicamentos Molécula 1_:Ipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETASY, ) GE 50 METFORMINA CLORHIDRATO[IABLETAS |
C OMG CIX30TAB
GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB 500MG Tableta IENTO VEIN GLUCQOPHA 500MG Tableta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamfento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
N TABLETAS ? TABLETAS
CARVEDILOL 12.5MG CIX30TAB CARVEDILOL 12,5MG Tableta FIENTO VEIN CARVEDILOL 12.5MG CIX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta CIENTO VEIN
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA QRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA.12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario; | CARLOS ARTURQ ZAPATA CUARTAS Nombre Funcionario: [CARLOS ARTURQ ZAPATA CUARTAS
(‘, . 2 Recibldo Por: ] (”‘ Recibido Por:
nid A . id A d
Firma: {@: Firma;
Documento: % gY¥202Z Documenta: [ 43 02-3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 272277 GLORIA PATRICIALCPEZ YEPES | Telefono: T HLP IFPF
RN: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 16/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA &1 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313270

FECHA: 04-05-2023 17:59

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2311861

CONTGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA T PARCIAL

115509-NUEVID U3 IMST. TABLETAS 7000UI CA

JA X 12 UNDS

46,954 2 0 0 493,906
----------- [TOTALES DE FACTURA}----~-----~
BRUTO: 93,908
DESCUENTO: 0
IVA: , 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 493,908
""""""""""""" [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDTTO 93,908
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~~=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 93,908 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 2639-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE (CAMPG EGELMIRA

CC 32460854

CR 52 # 68 - 20 BARRIO SANTA MARIA APT.
301

TELEFUNU 4896181

PUIITICA DE PROTECCION DE DAEOS

Consulte nuestra pagina web

W . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

ookl (04 4 P68

(‘(‘&gg.g\o A0S A2506519

27



-—a

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

1
Certificaclon recibe a satisfaccién

ey Lo ‘
Yo (AL lg %!? g O . identificado con cédula
numero D) 3 _.en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial 48! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

. [

FIRMA

ceomn_O4A - 05- 2o,




RN/

No. de Orden
2639

No. de Orden

2639
. [ ]
%"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .5_75% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaio | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Dectimento 32460854 Beneficlaio | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Dotumento 32460854
No. Camé 8221547-C Fecha autorizacién 04105/23 No. Camé 8221547-C Fecha autarizacién 04/05/23
Direccidn Calle 928 No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med Direcclén Calle 92B No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med
~|  Reglonal ANTIOQUIA - - Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia i 2023
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 24 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 24
CAPSULA > APSULA
M NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VII'AM]]\IA D3 7000UI Tableta VEINTICUAT NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMmA D3 7000UI Tableta © INTICUAT
Recubierta | Recubierta YE
Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
3 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60 . - 3CAPSULA ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO HASTA NOV/2023 TOMAR VIERMES , SABADOY DOMINGO HASTA NGVI2023

Nombre Funcionario:

| GILBERTO GCAMPO ACEVECO

Nombre Funclonario:

GILBERTO OCAMPO ACEVEDO

7[%:« Gﬁaf

+ | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
| Télefono:

Recibido Por:

e 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM; 5-1607-96

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 18/05/23

GTH-F-005Vv.01

Fecha de vencimiento: 18/05/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 ~ 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EA4313273
FECHA: 04-05-2023 18:26
CAJERD: JOHN FREDY MU=DZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUSOZ
SECUENCIA: 2311876
CODTGO~-NOMBRE
V.URI ENT  FRA DT0 PARCIAL
749580-0LMETEC HCT TABLETAS 20/12.5 MG CA
JA % 30 UNDS
190,865 2 ) 0 381,730

669806-AMITRIPTILINA GENFAR INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 0 60 0 1,886

132573-0HEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 HG CAJA X 10 UGS
2,000 o 0 0 12,000

562375-CAROTOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
Ja4,0m 2 0 0 b8, 142

669696 TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
KNS
15,725 3 0 0 41,115

100219-DOLEX. AVANZADO INST, TABLETAS 500
MG CaJA X 16 UNDS
14,830 1 0 0 163,130

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UL
FRASCO X 30 UHDS
21,48 2 0 0 42,850

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,0014 2 0 0 28,028

115500-CAPRTMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS
BB 2 0 0 66,350

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 0 0 261,120

BRUTC: 1,072,417

3\



]
~

WESLUTNI,

IVA:

IMPUESTO AL CONSUMD:

TATAL: 1,072, 41
mw v mwem e [FORMAS DE PABD] == -ommwmvesi e
CREDITO 1,072,417
CAMBIO: o -
--------- [RESUMEN DE IMPUESTODS]~---~--~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,029,561 0
EXENTAS: 42,856 0

IHPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2656-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIEWTE 5% 436 Sz
FI2ZREDPZ /o

HENAD DE QUIRGS MARIA LILTAM DEL CARMEN

CC 32430883

(RO #00 -0 FINCA LA CAHPESIHITA VER

EDA 54 MIGUEL LA TABLAZA

TELEFONO; 3069232 -

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

e, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACICN:

-~NoOC

e



in
|
|

e a———

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
A REGIONAL ANTIOQUIA : -

Certificaclén reclbo a satisfacclén

’ .
Yo M&Qu %M identificado con cédula
nimero %Z# gggg% - . 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 medicaméntos recibidos corresponden a ia totalidad de la férmula !
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA égﬂ«i« /Xfw.» f%«ao . "

rEcHA B oS Fad3- , ' |

— e — ————— - - T e ¢ e m = e e )



— SE,\IA

7AV SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _[Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario i

MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAQ DE QUIROS [Cédula 32436883 OTA&V\ (5351

No. Carné 43725988 Fecha 04 05 2023
R/ Cantidad
OLMETEC HCT 20MG+12.5MG 60 SESENTA
CIX30TAB (OLMESARTAN

MEDOXOMILO TOMAR UNA TABL DIARIA

IIDROCLOROTIAZIDA) POR DOS MESES

\{MITRIPTILINA 25MG CIX30TAB 60 SESENTA
(AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TOMAR UNA TABL DIARIA

25MG Tableta Recubierta}. POR DOS MESES

OMEPRAZOL 20MG CIX16-CLR TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
{OMEPRAZOL 20MG CLR ) POR DOS MESES

CARDIOASPIRINA 100MG 60 SESENTA
CIX30TAB (ACETIL SALICILICO

ACIDO 100MG Tableta de TOMAR UNA TABL DIARIA

liberacion) POR DOS MESES _
TIZAFEN 2/350MG CIX20TAB 60 SESENTA
(TIZANIDINA Clorhidrato 2MG TOMAR UNA TABL DIARIA

ACETAMINOFEN 350MG Tableta) POR DCS MESES NOCHE

DOLEX AVANZADO 500MG TOMAR UNA TABL 270 DOSCIENTOS
CIX10TAB (ACETAMINOFEN CADA 8 HORAS \go SETENTA
500MG Tableta Recubierta) POR DOS MESES

FARMA D3 2000Ul FCOX60CAP( 60 SESENTA
VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de TOMAR UNA TABL DIARIA

gelatina blanda ) POR DOS MESES
SCITALOPRAM 20MG CJX30COM 60 SESENTA
(ESC'TALOPRAM OXALATO 20MG TOMAR UNA TABL DIARIA .

Comprimido ) POR DOS MESES MANANA

CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR 60 SESENTA
CJX30TAB (CALCIO CITRATO TOMAR UNA TAEL DIARIA

VITAMINA D ) POR DOS MESES

ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
(ROSUVASTATINA CALCICA) POR DOS MESES

'
./é{W"’ oﬁ'&'w (%Mﬂo
T ! -
312 50 9217 -




DISTRIBUINORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 2778315
MAT|.: ITAGUIGRASTEUR.COM.LO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313276

FECHA: 04-05-2023 18:42

CAJERD: JOHN FREDY MUwZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MU=0Z

SECUENCIA: 2311869

£ODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

683438-VIREX INST. TARLETAS 200 MG CAJA X
35 UNDS
35,000 3 19 0 120,000

600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS
3,457 b 0 0 20,742

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS '
51,480 2 0 a 102,960

132040-ACI00 ACETILSALICILIC GF INST. TAB
LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS
19,287 0 60 0 1,286

115114-AMLODIPTNO MR INST. TABLETAS 10 MG
ChJA X 150 UNDS
3,000 ¢ 60 0 14,400

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,171 2 0 0 258,342

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.3
MCG CAJA 120 DOSIS

10,051 2 0 0 20,102
116800-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

36,911 2 0 0 13,822

116000~ CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C

-AJA X 30 UNDS

34,320 2 0 0 68,640
160218-00LFX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS i

115,183 0 60 0 34,955

< cmmmeen- [TOTALES DE FACTURA]-----------

oQITR 714 ajaa .

37



‘
L

DESCUENTA;
1va;

0
0
IMPUESTO AL CONGUMD: 0
9

TOTAL: 714,84
—————————————— [FORMAS DE PABO]---------=---
CREDITO 714,849
CAMBIO: 0
===~ [RESUMEN DE TMPUESTOS]--------- :
DESCRIPCION BAGE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 714,849 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2667-

DOMICILIO

CONVENTO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

CAMP150 CAMPUZANO CARMEN TERESA

€C 32321137
CL 53 § » 62A
ANT. DE PRADD

- 58 BARRIO LIMONAR 2 SAN |

TELEFOND: 3227224728

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

DATOS DEL MEDICD

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

|
; ngb;fa%gg[ﬁc

"Egl 01 03 7 B



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

-Farmato no valido para fact electronica-
-l 1enara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313303

FECHA: 05-05-2023 20:00

CAJERO: JOHN FREDY MU0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY Mus0Z

SECUENCIA: ?312485

CODIG0-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA () PARCTAL
132215-ENTECAVIR HUMAX INST. (RG) TABLETA
S 0.5 MG CAJA X 30 UNDS

470,000 2 ( 0 940,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=-~=-=----
BRUTO: 940,000
DESCUENTOD: 0
1vA; 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 940,000
-~-~--~--~--[FORMAS DE PAGDY----~=vevn-nmam
CREDITO 440,000
CAMBIG: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---- -----
DESCRIPCICN BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 940,000 0
TMPOCONSLMD 0 0

FORMULA: 2667-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
HIT: 899999034-1

DATOS DFL CLI[NTE

CAMPI=0} CAMPUIAND CARMEN TERESA

CC 32321137

CL 53 S # 624 - 58 BARRID LIMONAR 2 SAN
ANT. DE PRADO

IELEFUNU' 221224729

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Consulte nuestra pagina weh

. Farmaciaspasteur.con.co

DATUo DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDH , GENERAL SUE%M loemn &

60923 BT E0| o3|

[

D



4
SENA

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion reclbo a satisfaccién

J

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

& ‘@ ~
Yo \)ﬂ &N G/ ’ identificado con cédula

nimero , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

-certificar que he recibidq a conformidad los medicamentos ertregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medlcamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no -estan adu]lerados sus

‘ Zfl':i"iﬂaﬂ WMWW@

FECHA

e e e e b

feld



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccion

{
néﬁbt MeriaMaunC -
Eisiiv~] I

, en calidad de beneficiario (a) del

namero (:

.

identificado con cédula

setvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

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

I3

empaques.
FIRMA TJQ;M Owj( @’

cechic A~ . 9‘5 00033

E [iv | _Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: OY-05-2015 cepuia: 3234137

USUARIO:(}U‘WW 7&;&56{ #ORDEN: _ 66 g
Campinl R
PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD FECHIA ENTREGA
0 |04.5-11)

(G?fllth ,ﬂ\ 4 O’S ﬁ?

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

)DIW\ M7

ba KLY




e
— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

'SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQO GESTION DE TALENTO

Versién: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _[Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
CARMEN TERESA CAMPING CAMPUZANO Cédula 32327137 ocdan 2663
No, Carné 31868020 Fecha 04 05 2023
R/ Cantidad
Etecavir tabletas 0.5 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES
Aciclovir tableta de 200 mg TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
CADA 12 HORAS VEINTE
POR DOS MESES
vesloratadina tableta de 5 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
) ) POR DOS MESES
Diovan(Valsartan/Hidroclorotiazida) TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
160/12.5 POR DQOS MESES )
Acido Acetil Salicilico tableta de TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
100 mg POR DOS MESES
Amlodipino tableta de 10 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES
iMoltoben (Fluoxetina) tableta de 20 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
mq POR DOS MESES .
Avamys (Fluticasona Furoato) spray DOS PUFF DIARIOS 2 DOS FCOS
27.5mcg POR DOS MESES
Systane 2 DOS FCOS
(Polietilenglicol/Propilenglicol) APLICAR EN CADA 0JO
gotas oftalicas 0.4/0.3% DOS VECES AL DIA
- |Caltrate+D (Calcio+ Vitamina'D} TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
600/400U1 POR DOS NESES
- ~olex tabletas de 500 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
o POR DOS MESES

i
-

P,

O
Pn rex2.

Doy

Firma y Sello del Médico

M. Maidin &..
Co D3 . a8
bl o 0% 9l




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 ¥ 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUTAPASTEUR.COM.CD

-Formato no valido para fact electronica-
-.legara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313287

FECHA: 05-05-2023 12:14

CAJERO: JOHN FREDY MUsDZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z

SECUENCTA: 2312256

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

© 181202-BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA

X 28 UNDS

39,400 1 0 0 39,400
------------ [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTD: 39,400
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 39,400
-------------- [FORMAS DE PAGD]--w=-n--mmmn-
CREDITO 39,400
CAMBIO: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--mwe =--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,400 0
IMPUCDNSUMD 0 g

FORMULA: ?691 DOMICILIO
CONVENID: SENA
NET: 899999034-1

DATOS DEL CLIEN[E

MONTOYA SANTAMARTA ANa SOFTA

CC 1038263142

CR63 #3865 - 61 CIUDADELA PRADD TORRE
5 APT.515

T[LEFDND 3206953440

PULIT[CA DE PRUTFCCIUN DE DATDS

Consulte nuestra pagina web
wiw , Tarmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERT

ESPECTALIDAD
HEDI GENERAL 31C6 \8

. — —_—
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| SENA

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacidn recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo, Hmlfl:H‘ &T)-Emféidenﬁﬁcado con cc;dula

nimero 2 4 T » en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA EI

reonn £105/2023

“%h.



SERVIC!O NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidon: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA SOFIA MONTOYA

1, 1038263142  Ovdaw  Z&H\

DIENOGEST (1,5+2)MG

X 28 TABLETAS)

TABLETAS (BELLANEW CAJA TOMAR UNA TABLETA DIARIA

A LA MISMA HORA

No. Carné 98624773 Fecha 05 05 2023
R/ Cantidad
ESTRADIOL HEMIHIDRATO + 1 UNA CAJA

ﬁ@m NETE

Firma y Sello del Médico

A

Elsa
HoROCS 25
2266138698

Wy



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

-Forpato no valido para fact electronica-
-.legara al correo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E3313300
FECHA: 05-05-2023 18:41
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUS0Z
SECUENCIA: 2312436

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA Nt PARGCIAL
185156-TRULICITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
G CAJA 0.5 ML X 4

212,443 2 0 0 544,886
b69684-S1CCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G

29,315 2 0 0 58,750

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS
256,500 2 0 0 313,000

115100-BEOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ

A X 30 SOBRES
15,428 2 0 0 30,896

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS SOOMG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,046 2 24 0 143,865

683006-WINADEINE TNST. TABLETAS 325/0MG C
AdA X 100 UNDS
20,533 0 30 0 6,160

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS

“=--=--=-~[TOTALES DE FACTURAT---- ===
BRUTO: 1,373,517
DESCUENTD: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: \ 1,373,917
morwmwemmee o (FURMAS DE PAGO]---- e vrem e
CREDITO 1,373,917
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]----=m-~~

DESCRIPCION BASE INPUESTD

EXCLUTIDAS: 1,373,517 0

TMPGCONSUMD ¥ 0

3,000 2 0 0 70,000

L{Si’:"f



l LIRSl I TN B R VY [ W WY A )

CONVENIO: SENA ‘ !
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CC 42762086 |
CR46 #7455 - 80 ED. VALENTINA APT.301
SABANETA
TELEFONO: 6142135

|
( CYFUENTES LAVERDE LUZ MIRIAM
|

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
| MEDI.GENERAL

DBSERVACIDN:léuag/\fzjhxcﬁkétiLg?ﬁé&za(EL

! M .
L I 604G l42[8a’©80%

N gt
' ) /

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

: F-
7Av . - REGIONAL ANTIOQUIA . f

Certificacién recibo a satisfaceidn ) ;

Yo LQJA q C—D.PYA?. Gﬁﬂw identificado con cédula ;
nimero A4CDAB ' en calidad de bensficiario (a) det _

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

e e =

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

FIRMA LétﬁL—\ d%C* '. ,‘ ;

| FECHA _ - t‘eﬁtu O'%.,ZOZ\%

\ ¥

T e e . -




— SENA

N

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

HUMANO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Cédula 42762086 ATRAWN YOG
No. Carné 71583470-C Fecha 05 05 2023
R/, Cantidad _
DULAGLUTIDA 1.5MGML SY ) 1 AMPOLLA SUBGUTANEA CADA 8 OCHO AMP.
TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY SEMANA, SUBCUT
CIX4IER) POR DOS MESES ANEA
' TIACRILICO ACIDO 2.5mcg 2 DOS FCOS
v ( SICCAFLUID 0.25% GO APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO '
FCOX10G) TRES VECES AL DIA
POR DOS MESES TOPICA
EMPAGLIFLOZINA 25MG 60 SESENTA
Tableta ( JARDIANCE 25 mg
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24HORAS POR  VIA
DOS MESES ORAL
CALCIO CARBONATO 500MG 60 SESENTA
VITAMINA D3 200UX Granulos
[Efervescentes ( BIOCALCIUM D TOMAR UN SOBRE
EFER CJX30S0B) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
ACETAMINOFEN 500 MG ( 120 CIENTO
TOMAR UNA CADA 12 HORAS SIHAY
DOLEX FORTE) DOLOR VIA VEINTE
POR DOS MESES ORAL
ACETAMINOFEN CODEINA TOMAR UNA CADA 14 HORAS Sl HAY VIA 30 TREINTA
{"""" 1adeine 325/8 mg ) DOLOR
K POR UN MESES ORAL _
POR_DOS MESES
PTE ENVIA LISTA CON SOLICITUD DE REFORMULACAION.
DE LA FORMULA HABITUAL SE SUPRIME EL ALGINATO DE SODIQ, EL '
ESOMEPRAZOL MAGNESIO ( NEXIUM MUPS) Y LA METFORMINA( GLUCOPHAGE)

e
/(_@JMN@}%

e

Te L' 6oda 14213F

Firma y Sello del Médico

St



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

-Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al correc electromico-

N FACT ELECTRONICA: E3313336

FECHA: 0B-05-2023 14:21

CAJERG: JOHN FREDY MUROZ

VENDEDOR: JOHN FREDY HURDZ

SECUENCTA: 2313904

COPTR0-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600230-GLUCCPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

80,014 4 0 ] 320,056
----------- [TOTALES DE FACTURA]=~--=s~-mem
BRUTG: 320,056
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 320,086
“-=w o= [FORMAS DE PAGD]<-----~anmun
CREDITD 320, 056
CAMBIE:

---------- [RESUMEN DE IHPUESTUS]~—-~--~~-
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 320,056 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 27b1 DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTES LAYERDE LUZ MIRIAM

CC 42762086

CR46 # 745 - 80 ED. VALENTINA APT.301
SABANETA

TELEFONO: 5142135

POLITICA DE FROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwit, farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGH RUDRIPU ALBE?;
ESPECIALIOAD (3w fom @\A’o\

MEDI.GENERAL anqmg

NOOCOUANTAM,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién recibo a satisfaccién

Yo OI\W VA l kFJx'K identificado con cédula

namero | WO LA™S | 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 Ja totalidad de la férmula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
, fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
- gmpaqgues. :

FIRMA (%#ZZ

FECHA g -0 -2

— e am— =y

g



@
~ SENA

nN

SENA _
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

1000MG CIX30TAB)

POR DOS MESES
(TIENE DOS CAJAS)

HUMANO Version: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ |Codigo: GTH-F-005
Eﬁge{\:ﬁ:&?w CIFUENTES LAVERDE Cédula 42762086 O3 dow . '@t_ﬁ\
No. Carné 71583470-C Fecha 08 05 2023
R/. Cantidad
Tablota Recublerta ( GLUCOPHAGE ~ TOMAR UNA CADA 12 HORAS 120 VEINTE

OMITIO EL GLUCOPHARGE.

! JENVIO LISTA CON SOLICITUD DE REFORMULACION.

SE REFORMULA LA METFORMINA( GLUCOPHAGE) POR SOLICITUD DE FAMILIAR

/ it et 2

Firma y Sello del Médico

SN A o

Lo A zars
A BABLATL




OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 5T # 51 - 4
TELEFONQ: 4441400 ~ 3778315
MATL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313344

FECHA: 08-05-2023 17:22

CAJERO: JOHN FREDY MUNOZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MURNOZ

SECUENCIA: 2314001

CODTGO- NOMBRE ‘

V.UNI ENT  FRA MY PARCIAL

118700-KETUM TNST. GEL 2.5% CAJA 30 &

19,497 1 0 0 19,437
—————————— [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTO: 19,437
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 19,437
------------ [FORMAS DE PAGO]--+-~-==-----
CREDITO 19,437
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 19,47 0
TMFOCONSLMD 0 0

FORMULA: 2766-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDO GOMEZ CARMEN LUCIA

CC 21777115

CL 128 3 # 54 - 219 [BARRIO VILLA CAPRI
CALDAS ANT,

TELEFOND: 2784295

POLITICA DE PROGTECCION DE DATGS
Constilte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICG (; [ Ay 2o Crv Ao S
LUPEZ YEPES GLORTA PATRICIA €€ 3¢ & 3 2L Y

ESPEC [ALTDAD ~
MEDT . GENERAL 2FG8HF 2T

OBSERVACION:



__®
SENA

7AV . - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo 61 l 4& v il é; ¥4 / AL 3 Identificado con cédula
nimero __%3 ¥ <7/% 2./ &f . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad s medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA @;//qﬁé;ya,ﬁr .

@ .oy- 2023
AP R A

FECHA

———— e -
& -

'




SE%;A L SERVICIO NACIONAL DE

7 Y APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESOQ GESTION DE TALENTO Version: 01
] HUMANO N
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario :
CARMEN LUCIA
GIRALDO Cédula 21777115 Didaw X6 L
No. Carne Fecha 08 05 2023
R/, ' Cantidad
KETOPROFENO GEL 1 UNO
(KETUM 2.5 % TUBO X
30 GR GEL). APLICAR EN RODILLAS EN
LA NOCHE

P Cjﬁg{

_,.f

Firma y Sello del Médico

H

#me (j'_éz*

J/'//ma& 5/ ¥ A ds s

C c 392623 2,(_/
T 2398 4298

39



o

DISTRIBUTDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA S1 #51 -4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3313345
FECHA: 08-05-2023 17:27
CAJERD: JOHN FREDY MUROZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MURDZ
SECUENCIA: 2314006

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0o PARCIAL
682160-EALCITRIDL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MCG X 30 UNOS

3.687 2 0 0 7,714

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 40 MG CAJA X 150 UNDS
18,710 0 60 0 1,884

662375-CARDIDASPIRINA THST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,0m 2 0 0 68,142

115700-SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,14 2 0 0 15,428
memaeewu==[TOTALES DE FACTURA]----==-----
BRUTO: 99,168
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 99,163
—aeeme o= [FORMAS DE PAGD]-~----mme-mmv
CREDITO 99, 168
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 99,168 0
TMPOCONSUKD 0 0

FORMULA: 2777 -DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8394999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GALVIS DE VASCO MOELIA DEL SOCORRO

£C 22129512

CR 46 # 47 - 7 BARRIO ASTURIAS ITAGUI
APT. 402

TELEFONG: 5975071



POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
Consutte nuestra papina web
| www, farmaciaspasteur.com.co

|
i i G U O

DATOS BEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIG1A
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
| e e el
’ .><ch7€i9lﬂc“(3&?§°’f?’
OBSERVACTON: {29 499 5 19

4 J%4° T

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘v REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certificacion recibo a satisfaccion

\

[ d .
]
Yoé,{)tb@_,l 1&@0’0:3 identificado con cédula
nimero LL A% 1% , en calidad de beneficiario (a) del

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

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

FUthAlv¥gE;é3§; Gt
recia 0%/ Lo 1%

e e— —— . ———

!



K
S

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-86

No. de Orden No. de Qrdeh
2777 2777
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =A . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ¢ o
N N COPIA
Beneficiado | NOELIA DEL SOCORRO GALVIS DE | pocumento 22129512 peneficario |NOELIA DEL SOCORRO GALVIS DE | pocumento 22129512
VASCO VASCO )
No. Camé 1045048308 - A Fecha autorizaclén 08/05/23 No. Camné 1045048309 - A Fecha autorizacln 08/05/23
Direccidn CARRERA 48 No. 50-70 Direcclén CARRERA 48 No. 50-70
Reglona! ANTIOQUIA . vigencia 2023 ~ Regional ANTIOQUIA Vigencia - 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
N TABLETAS > TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 meg SESENTA
Dosls ViaAdmon. | Frecuencia - Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diartfamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula | Tipo_ |Total 60
N TABLETAS ABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosls ViaAdmon., | Frecuencia ' Tiempo tratemlento Dosis |  viaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS __ I 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
) CARDIOASPIRINA 100MG CIx30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta de liberacian 100MG Tableta de liberacion
Dosls ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula Tipe | Total 60
ySATOREN H FORTE 100MG/25MG |[LOSARTAN POTASICO TABLETAS] o cent SSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA | - | caxzotas : 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL : CADA24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funclonardo: | JOHN DAIRQ VASCO GALVIS Nombre Funcionarlo: BOHN DAIRO VASCO GALVIS
o Recibido Por: : Recibido Por:
Hlan A3 Y e R
{:'/ ( I Firma: {;/’ {; Firma: Gg?g(}[ te bal 2 E:S
; i Documento: Documente: LA A 8¢ 41/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 499 50 X -,
i [4

Fecha de vencimiento: 23/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 & 51 - 4
TELEFDNO: 4441400 - 3778315
MALL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313347
FECHA: 08-05-2023 17:52
CAJERO: JOHN FREDY MUNOZ
YENDEDOR: JOHN FREDY MUNOZ
SECUENFIA 2314021

LUDIGD NDMBRE
V. UNT ENT  FRA ]10; PARCIAL
115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA

X 30 UNDS
182,100 72 0 0 364,200

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 H&
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 ZZ,JTO

600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED IMST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,735 4 0 .0 154,940
100218-DOLEX TNST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 LINDS

115,183 0 60 0 34,555

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

50,568 0 50 0 8,428
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 | 0 0 16,657

100278-EZETIMIBE+ATORVACCOLMIBEY INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 286,000

225185-FSOMEPRAZGL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,329 2 0 0 92,658
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 980,008
DESCUENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 980,008
—————————————— [FORMAS DE PAGO]-- ---v-----
CREDITO 980,008
CAMBIO: 0

------------ - e m e
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A—— i = e =

' EXCLUIDAS: 980,008 0
TMPOCONSUMD i 0
i FORMULA: 2767-DOMICILIC
' CONVENIO: SENA

NIT: 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDD GOMEZ CARMEN LUCIA

CC 21777115

CL 128 S # 54 - 219 BARRIO VILLA CAPRI
CALDAS ANT.

TELEFONO: 2784295

POLYTICA DE PROTECCTON DE DATDS
Cansuite nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.con.co

BATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDLGENERAL & ([ Javlle €rvaldo

L 4 SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
\ Certificacidén recibo a satisfacciéon

Yo G:" /c{’a,cﬁ; é,f y O / oA o> ._identificado con cédula

namero 3 F 95 £7 %, en calidad dé beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A’

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

A LA Coros 1s
o B -of- 2023

. -,___L__;;H____. )

‘99,



No. de Orden No. de Orden
2767 2767
SEN{\- EORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C
A ' 7 ' OPIA
Benefidario | CARMEN LUCIA GIRALDO GOMEZ Dacumento 217771115 Beneficialo | CARMEN LUCIA GIRALDO GOMEZ Documento 21777115
No. Camé 3493214-C Fecha autorizacién 08/05/23 No. Carmé 3493214-C Fecha autorizacldn 08/Q05/23
Direccidn CLL 128 SUR 54-219 BARRIO VILLA CAPRI - CALDAS ANT Direccién CLL 128 SUR 54-219 BARRIO VILLA CAPR! - CALDAS ANT
Reglonal ANTIOQUIA Vigenca - - 2023 Reglonal = ~ ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ~ Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo | Total 50
YEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS|,  ~ENTA SEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS | o
T
TABLETAS 50mcg [oNe TABLETAS 50mcg INCUENTA
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento J Dosls Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
3TABLETA  ORAL CADA SEMANA  __ 60 L 3TABLETA (ORAL [CADA SEMANA 60
EN AYUNAS VIERNES , SABADO DOMINGO EN AYUNAS VIERNES , SABADO DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentas Molécula Tipo Total 50
S EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ENT. EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS N
TABLETAS 75MCG CINCUENTA | TABLETAS 75MCG CINCUENTA
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ATOMAR  ORAL | CADA SEMANA 60 4TOMAR  ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES
Medicamentos Malécula { Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula Tlpo Total &0
y EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTATINA TABLETAS| o oonTa EZET!rMIBIATORVAST 10MG/20MG | ATORVAS TATINA[ABLETAS | o 0
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG AB 20MGEZETIMIBE 10MG
Dosis via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 ENLANOCHE
Medlcamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS NTA  C SOMEPRAZOL 20MG CIX30T. ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ[IABLETAS
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESE ES L AB TRIHID 20MG__ Tableta SESENTA
Dosls ViaAdmon. ! Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS MK 1 ENAYUNAS MK
Nombre Funcicnario: | GILDARDO DE J GIRALDO SUAREZ Nombre Funclonaric: [GILDARDO DE J GIRALDO SUAREZ
();; : Recibido Por: (u‘. v Recibido Por: E
g . - id ?/ T
7L (/.Z;I Firmaé.,r /Jdr&& g-r/l 24 (/L d Firma: él /ja,..ﬂ, é; VA *
Documento: 3 & % 2 /M| g Documento: <3 &f <& 3 2} YW -u"
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 rF 42 as [l=m GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: ) 32¢42 s,zg ) ?ar
RV 5-1607-96 RM: 5-1607-86 ' ik
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/05/23 GTH-F -005V 01

Fecha de vencimiento: 20/05/23




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

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Télefono. ? :} gc 3 ? §

No. de Orden No. de Orden
2767 2767
— e
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- - T
N N COPIA
Benefidario | CARMEN LUCIA GIRALDO GOMEZ Documento 21777115 Beneficlaio | CARMEN LUCIA GIRALDO GOMEZ Documento 21777118
No. Camé 3493214 -C Fecha autorizaclén 08/05/23 No. Camé 3493214-C Fecha autarizacién 08/05/23
Direccién CLL 128 SUR 54-219 BARRIO VILLA CAPR! - CALDAS ANT Direcclén CLL 128 SUR 54-219 BARRIO VILLA CAPRI - CALDAS ANT
Regional ANTICQUIA Vigendla 2023 Reglonal” ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Niolecula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécuia Tipo__ | Towal 60
TABLETAS TABLETAS
” GATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia J Tiempo tratamlento Dosis T Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA ~ORAL CADA24HORAS | _ _ 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo: |[Total &0
TABLETAS ? TABLETAS
” NATRILIX SR 1.5MG CIX3GTLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA | |  NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA
de liberacion prolongada de liberacion prolongada
Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls | Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE EN LA MANANA 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipe Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA Y GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO|[[ABLETAS SESENTA
CIX30S0B 1500MG CONDROITINA CIE0S08 1500MG CONDROITINA
Dosls E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL * CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ACETAMINOFEN 500MG | CAPSULA ? ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA
500MG CIX . SESENTA DOLEX 500MG CIX1C0TR
DOLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta Tablets Recublerta SESENTA
Dosis {  ViaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tlempo tratamiento
__1CAPSULA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclonarlo: [ GILDARDO DE J GIRALDO SUAREZ Nombre Funclonario: [GILDARDO DE J GIRALDO SUAREZ
/'{\ L 7:' L Recibido Por: (y\ (a e Recibido Por:
" (i a . ' j_
//- 0 j‘ Firma [ [/avd) 6/ Flrmagy /j-}ﬁé 6; Yk/d{
J Documento Documento: & q.d'f Z 27 v,(

m Fecha de vencimlento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH F-005 V.01




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

-Formato no valido para fact glectranica-
-l.1egara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313357
FECHA: 09-05-2023 12:32
CAJERD: JOHN FREDY MUROZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUNDZ
SECUENCIA: 2314386

CORTGD-NOMBRE
V.UNI FNT FRA 010 PARCTAL

364310~ V[TAMINﬁ 812 ECAR INST iﬂOO MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 1 ¥ Q 13,504
----------- [TOTALES DE FACTURAY---------~-
BRUTO: 13,904
DESCUENTD: 0
I 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,504
------------- [FORMAS DE PAGO] ----~-=emsvmn
CREDITO 13,904
CAWBIO: U
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCICN BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 13,904 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2869-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MOREND DE BEDOYA MARTLUZ

OC 20181495

CR 50A # 26 - 306 URB. EL ENCANTO-Z CASA
277 BARRID YARUMINO

TELEFORD: 6001250

POLITICA DE PRUTELCIDN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

vk, farmauiaspasteul .com.co

Lol f;/”
|.OPEX PLS Flﬂ
ESPECIALIDAD € ﬁ) \%D

HEDL GENERA’ é
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®
SENA

- s’ - - PR

SERVICIO M\EDICOASISTENCIAL

l7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificacién recibo a satisfaccion

identificado con cédula

Y : A L
namero _ /%)) dlidad de beneficiario (a) del
servicio i A Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformid
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

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

M/, e fecb '
FECHAWW C?'/ JZO OJy

e o o]

e r——— e e ———




~J

APLICAR EN CADERA DIARIAMENTE 1 SEMANA, CADA B DIAS 1 MES , LUEGO CADA MES HA

No. de Orden No. de Orden
2869 2869
SE?\IA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Decumento 20181495 Beneficario | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Dacumento 20181495
No. Carné 2862511-C Fecha autorizaclén 00/05/23 No. Camé 2862511-C Fecha autorlzacién 05/05/23
Direcclén CRA 50A 26-36 ITAGUI Direcclon CRA 50A 26-36 ITAGUI
Reglonal ANTIOQUIA — ~ Vigencla 2023 - Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | ﬁpo Total I 11 Medicamentos Molecula Tipo Total 11
AMPOLLA > AMPCOLLA
>VITAMNA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIAN_OC(.)BALAMINA 1MGML ONCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIAN_QC(?BALAMINA 1MGML ONCE
Solucién inyectable Solucion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 60

APLICAR EN CADERA DIARIAMENTE 1 SEMANA, CADA 8 DIAS 1 MES , LUEGO CADA MES HA

Nombre Funclonario: GABRIEL DARIO BEDQYA PULGARIN Nombre Funcionario: pABRIEL DARIO BEDOYA PULGARIN
d\ (nia ; ;/ &L (i a 7 7 %/
- - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 24/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/05/23

GTH-F-005 V.01



¥

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 451 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313363
FECHA: 09-05-2023 17:14
CAJERD: JOHN FREDY MUNDZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ
SECUENCTA: 2314506
CODIGO-NOMBRE
VLUND ERT  FRA 010 PARCIAL
203520-HEUROBION DC J,PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 3 0 0 183,100

115507-ALBENDAZOL AG INST. TABLETAS 200 W
G CAJA X 2 UNDS

657 3 0 ! 1,971
---------- [TOTALES DE FACTURA)----=--===--
BRUTO: 185,07
DESCUENTO; 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 185,07
-------------- [FORMAS DE PAGD] --~--=-==----
CREDITO 185,071
CAMBIO: 0
--=~enw-- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 165,071 0
IMPUEUNSUHO 0 0

FURMULA 2895 DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 6994993034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASCO OBANDO PEDRO

L 3620717

CR 48 # 47 - 7 BARRIO ASTURIAS ITAGUL
TELEFDNU 3113232714

PULITICA NE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
it . farnaciaspasteur COM.Co

. 53.({;{,‘“ dosS
DATOS DEL MEDIBU(%',{,l 4%65 >3
REMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTOSF¥50 1
ESPECTAL 1DAD

S



MELFL JUEMERAL

K

OBSERVACION:

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

LN
57 V REGIONAL ANTIOQUIA
N

Certificacién recibo a satisfacclén

~

Yo yincl e Caf 0] > identificado con cédula
i ntrfero 244514 » en calidad de beneficiario (a) del

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

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

empagques.

FIRMA L5 ¢tz o &

rechag di 05 LELS -

2] .
: e LFermacia dasdo 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FecHA: Q09 LoD cepura. 3626333

usuario: Yada0 Vs #oRrDEN: _LE 25
O

O
PRODQCTOPEND'ENTE '| CANTIDAD | FECHAENTREGA
/—fa?lo f_fle”@SO-} 60 ho~o05-3

‘0 fdfrco -
\ VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
X
o MUwrZ | Yaao 5 H4 260

J




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR 1TAGU!
CRA ST # 31 - 4
TELEFONU: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313378

FECHA: 10-05-2023 15:38

CAJERD: JOHN FREDY MUROZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MURDZ

SECUENCIA: 2314922

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

203001-ANEMIDOX-CAPSULAS FRASCO X 30 UNGS

92,186 2 0 0 184,372
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 184,372
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 184,372
memmme~-----[FORMAS DE PAGOY--------vue--
CREDITO 164,372
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEM DE TMPUESTOSY---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 184,372 a
IHPUCDNSUMD 0 0

FORMULA: 2895-DOMICILIO
CONVENIO: SEMA
NIT: §999959034-1

DATUa DLL ClIFNTE

VASCO OBANDO PEDRQ

CC 3626777

CR 48 # 47 - 7 BARRIO ASTURTAS ITAGUI
APT . 402

TELEFONO: 3113232714

POLITICA DE PROTECCICN DE DATUS

Consulie nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUfiﬁ RUDRIGU ALBER1G.
ESPECIALI0AD A/Qe) Lo em
MEDI,GENERAL LA /w, 5 4\9*'

_______________ ./)'. qq__ - %,-_,h-_--._._

77
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

7'A" . REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificaclén reclbo a satisfaccién

. .
Yo _&gﬁgg%w 2 ____ identificado con cédufa.
nimero S 4% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
gerlificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A . . -

los medicamentos Tecibidos corresponden a la totalidad de la formula
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.

FIRMA M@aﬂu ;1’

FECHA'IlO Dg AD‘LZ

13

e ———




SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION
PROCESO GESTION DE
 TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

[Beneficiario :
VASCO OBANDO PEDRO Cédula 3626777 ordaw 2998
No. Carné 3513840 Fecha 09 05 2023
R/, Cantidad
PIRIDOXINA CLORHIDRATO UNA AMPOLLA -5 CINCO
50MGML TIAMINA CLORHIDRATO DIA DE POR MEDIO AMPOLLAS
50MGML CIANOCOBALAMINA 5MGML POR TRES DIAS. :
Solucion inyectable VIA INTRA
NEUROBION DC 10.000 CIX3JER LUEGO UNA SEMANAL MUSCULAR
v LELL) POR DOS DOSIS
SULFATO FERROSO Y ACIDO 60 SESENTA
FOLICO (FERROGRADUMET) TABL TOMAR UNA TABLETA
.|LIBERACION MODIFICADA CON EL ALMUERZO )
i POR DOS MESES VIA ORAL
[ALBENDAZOL 200 MG TABL UNA TABL 6 SEIS TBL.
CADA 12 HORAS
POR 3 DIAS

SE REMITE A VALORACION POR MEDICINA INTERNA PRIORITARIA.

CONSULTAR POR URGENCIAS SI LOS SINTOMAS SON MmUY INTENSOS O SI SE DESCOMPENSA EL
ESTADO DE SALUD ( EN MEDELLIN AL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE)

Firma y Sello del Médico

TeCpmtiverd

Aol o Galus AL ALTGTE

G915 031°

79
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 14
TELEFONO: 4441400 - 3778315
HAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al correa glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313376

FECHA: 10~05-2023 15:19

CAJERD: JOHN FREDY MUNOZ

VENDEDOR: JOHN FREDY MUROZ

SECUENCIA: 2314910

CODTGO~-NOMBRE.

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
1368048-BETALOC ZOK (RG) COMPRIMIDGS 100 M
G CAJA X 30 UNDS

34,217 2 0 fl 68,542
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=-=--~---
BRUTO: 68,542
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONGUMO: 0
TOTAL: 68,542
------------- [FORMAS DE PAGD]---==vn=m-=--
CREDITO 68,5942
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S8]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 66,542 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2940-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT; 899999034-1

DATOS DEI. CLIENTE

MOREND DE BEDOYA MARILUZ

CC 20181493

CR G0h ® 726 - 36 URB, EL ENCANTO-2 CASA
277 BARRID YARUMITO

TELEFONO: 6001250

POLITICA DE PROTECCION «if o 108
Consulte nuestra paging web

S
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SENA

! -7AV REGIONAL ANTIOQUIA

1 LTS SR Ne Lo e LN I

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén racibo a satisfaccién

Yo ntificado con cédula
namero en cahdad e beneficiario (a) del
servicio médico ésistencial’del 'SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad {os medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A )

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula '

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

.empaqu

FIRMA WW bp J
o 2T 1A

7@



SERNA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARI LUZ MORENO DE
BEDOYA Cédula 20181495 ordaw Z29M0
No. Carné 2862511 Fecha 10 05 2023
R/. - Cantidad
METOPROLOL ' VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
SUCCINATO 100 MGR TAB_LETA EN LA
(BETALOC ZOK) | MANANA
PARA 1MES

7Lhma Ozzf{

Firma y Sello del Medico

/7U““ ‘ (7'12;}1'

vy LB
' 6@0 /07/6
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MALL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
~|.legara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3313394
FECHA: 11-05-2023 15:22
CAJERO: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2315385
CODIGD-NBMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIA[
100278~ FARMAIAX (BISACUDILU) IN?I TABLET
AS 5 MG CAJA X 500 UNDS
80,000 0 90 0 14,400

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST, TAILETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 O 30 f 1,029
------------ [TOTALES DE FACTURAL- -« - =mmn
BRUTO: 15,429
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 15,42)
------------- (FORMAS DE PAGGY-----~=mmm=mr
CREDITO 15,429
CAHBIO: 4]
wenm e~ [RESUMEN DE IMPUESTOS])--m~mm--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 15,429 0
THPOCONSUMD 0 0

CORMULA: 2763- DUMILILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 898993034-1

DATb“ DEL ClIENTE

CORREA  DE CORREA GTLMA

CC 217716496

CR 92C # 774 - 30 BARRID SANTA MARIA IT
AGUT AR.201

TELEFDNO: 3135142502

POLITICA DF PROTECCTON DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

W, farmacisaspasteur.com.co

DATOS DEL MERICO
RAMIREZ ;ULUAGn RODRIGO ALBERTO



MEDT. (‘ENERAL

' J‘Jl‘aﬂ COI fm. |
ooopservacToN:  CC 1001 62660¢ i
3008191043 J

COr Gl laLLls |

——— —

© SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satlsfacclidn

-7Av - REGIONAL ANTIOQUIA

'
“

Yo JUlid n_ Cotrea. identificado con' cédula
namero ) , en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S:A )

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

empaques.

Frva Julian _Correaf
recha_ 11/0L5/2023

r ———— o i m— ——— ——— = Tt




- SE?\IA
-7 \ N SERVICIO NACIONAL DE
7\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

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

Beneficiario
GILMA CORREA DE CORREA Cédula 21771696 x é_._r.w\ 00
No. Carné 71676482 : Fecha 08 05 2023

R/. SE TRANSCRIBE ORDEN DE CARDIOLOGIA DEL 4 DE MAYO

Cantidad
BISACODILO 5 MG . TABL LIB TOMAR UNA GRAGEA DIARIA 20 NOVENTA
ZETARDADA. POR TRES MESES
FUROSEMIDA 40 MG TABL TOMAR UNA TABL DIARIA 30 TREINTA
POR UN MES MANANA

Jlidn Carrea
/? ; - CC 1001 686607
/ \_[C}} VANETF 7 3008191943

Firma y Sello del Médico

e

e,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 #51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313395

FECHA: 11-05-2023 15:30

CAJERO: JOHN FREDY MUsOZ

VENDEDOR: JOHM FREDY MUsOZ

SECUENCIA: 2315391

CODIGO- NDMBRE

V.UNI ENT  FRA DTd PARCIAL

173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500

HG CAJA B
9,609 1 0 0 9,609
155215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARAMJA CA
Ja X 30 UNDS
76,583 0 10 0 25,518
3BSB55-YOLTAREN GEL 1 % CAJA 100 G
68,757 1 0 0 68,757
---------- [TOTALES DE FACTURAj-----------
BRUTO: 103,684
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 103,884
mewmnsoeo--[FORMAS DE PAGO]-----e=mmmmme
CREDITO 103,884
CAMBIO: 0
-wee=~--~[RESUMEN DE IMPUESTOS]~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 103,684 0
1HPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2945-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: §99999034-1

DATUb DEL GLIENTE

CASTA0 ZULETA SEBASTIAN

CC 1044501011

CR 583 & 148 - % URB.VILLA DEL PARGUE
ITAGUT APT.1007

TELEFOND: 3005261698

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Consulte nuestra pagina weh

www , farmaciaspasteur.com.co
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

HEDT.GENERALG 3 dien Cashelt 6 2=

ORSERVACION: CC, (0adso{c F4
TEL 300526 (4D

. —_ - PR ——

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA a

-7A"' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

-~

Yo CB*DGSL\O'\ Qﬁs"d?" 2oleld identificado con cédula
nimero \oad4sado @4 . 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 tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterados sus

empaques.
me%

FECI—{‘%/ 112023

. e

o



No. de Orden No. de Orden
2345 2045
[ @
S7E"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P
Beneficiarlo | SEBASTIAN CASTARO ZULETA Documento 1044501071 Beneficlarlo | SEBASTIAN CASTARO ZULETA Documento 1044501071
No. Camné 43623915-D Fecha autorizacién 10/05/23 No. Camé 43623915-D Fecha auterzacién 10/05/23
Dlreccién calle 38n # 2n-170 Direcclon calle 38n # 2n-170
* ‘Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 - Regional ANTIOQUIA -~ Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tipo Total &
TABLETAS > TABLETAS
>N1TAZOXANIDA S00MG CIXGTAB NITAZOXAP}IIDA 500MG i SEIS NITAZOXANIDA 500MG CIXG6TAB NITAZOXAI\'IIDA 500MG SEIS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
_ _1TABLETA__ ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 3
EN LA MANANA Y LATARE POR 3 DIAS EN LA MANANA Y LA TARE POR 3 DIAS
Medlcamentos Malécula Tipo Total | 1p] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 10
- POLVO [ _ POLVO
M FLUIMUCIL 60OMG CIX30SOB N f\CETILCISTEINA 600MG DIEZ FLUIMUCIL 600MG CIX30S0B N J'ACETILCISTEINA 600MG DIEZ
Granulo Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
_1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 10 1S0BRE  ORAL [CADA 24 HORAS 10
DILUIDO EN AGUA DIARIAMENTE DILUIDO EN AGUA DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tlpo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo |Tatal 1
TUBO > TUBQ
) VOLTAREN EMULGEL TBOX100G ';f,‘:'-g;m‘“c" DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL TBOX100G 'i’f/c'-g;'f"“m DIETILAMINA UN
a
Dosis t Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamients
1 APLICAR  TépICA CADA 12 HORAS 15 1APUCAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 15
2VECES AL DIA 2VECES ALDIA
Nombre Funcienario: l MARIA ELENA ZULETA URIBE Nombire Funcionario: }\JIARIA ELENA ZULETA URIBE
Recibido Por: A
\ d
} (‘j\ X! ('1,"\ id J-
/’_ - Firma: Firma:
v Documento: aqdase{o$4 Documento, \ Oh g A AT
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: O, 2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Seoe S22 eqw
R 5-1607-96 RS20 RM: 5-1607-96 2SeRAS5 2
o

L9 Fecha de vencimiento: 25/05/23

—
=)

" GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 25/05/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEL(
§90941663-1
FARMACTA PASTELR ITAGU:
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 377831%
HALL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313396
FECHA: 11-05-2023 15:50
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs(Z
SECUENCTA: 2313399

CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA oT0 PARCIAL

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
03,728 2 0 0 127,456

600426-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 HG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

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

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA Q
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

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

34,320 2 0 0 68,640
160218-VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G

2,51 1 0 0 21,571
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=----~--~-
BRUTO: 757,392
DESCUENTD: 0
TVA: 0
INPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 757,392
------------ [FORMAS DE PAGO]-----~---=---
CREDITO 757,392
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE TMPUESTOS] -~ --+---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 757,392 0
IMPOCONSLMD 0 6

ENRMIN A 2973-D0OMICTLTQ

54

33



| LGUNYINIUG JLim |

NIT: §99999034-1

| DATDS DEL CLIENTE

- CARDONA DE NARVAEZ MARTA CRISTINA

CC 32439844

CL 77 5 # 46 - 180 ED.ALTUS DE VALPARALS |
0 SABANETA APT.908 TORRE 2 |
TELEFOND: 60443926862

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Consulte nuestra pagina web

wow, Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA ROURIGO ALBERTO
' ESPECTALIDAD
MEDT, GENERAl

(OBSERVACION: —32”_}_35’ 64.4
“Lhi - 212FoURn 8

~pr -_— —
o — —— —

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
“' Certificacién recibo a satisfaccién

Qidentificado con cédula
nimero\ _Z'H 34 RYY , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos conésponden a la totalidad de ‘Ia formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa mismo nolestan adulterados sus

.

Mo



I SE?\IA
A‘- SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO -
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _|Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA CRISTINA CARDONA Cédula 32439844 Ox AW, A3

No. Carné 17047959 Fecha 11 05 2023
R/. Cantidad
GLUCOPHAGE 850MG 60 SESENTA
CIX30TAB (METFORMINA TOMAR UNA TABL AL
ICLORHIDRATO 850MG ALMUERZO

;ableta) POR DOS MESES ,

~sLUCOSAM/CONDR 60 SESENTA

1500/1200mg GNU CJ15S0OB(

GLUCOSAMINA SULFATO TOMAR UNA TABL DIARIA

SODIO CLOR CONDROITINA ) POR DOS MESES )
DOLEX 500MG CIX100TR TOMAR UNA TABL 180 CIENTO
(ACETAMINOFEN 500MG CADA 8 HORAS QOCHENTA
Tableta Recubierta ) POR DOS MESES o
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML( APLICAR TOPICO 2 DOS FCOS
CARBOXIMETILCELULOSA UNA GOTA CADA 8 HORAS

Sodio 0.5% SO) POR DOS MESES

ROSUVASTATINA 20mg TNR 60 SESENTA
CIX30 TNR (ROSUVASTATINA TONIAR UNA TABL DIARIA

CALCICA) POR DOS MESES NOCHE

CALTRATE 600 + D CIX30TAB 60 SESENTA
(CALCIO CARBONATO ! TOMAR UNA TABL DIARIA

600MGVITAMINA D3 400UI ) POR DOS MESES

VOLTAREN EMULGEL 1% GEL UNA APLICACION EN 1 UN TUBO

) ‘f}I'BOXSOG (DICLOFENACO HOMBRO DIARIA -
~+DIETILAMINA 1% Gel ) —

Y - N L. _ |
/ (’/ [([} Vi ; N 7?} N W |

QL 224394y
DIA%oy 33 /0

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: TTAGUTEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313407
FECHA: 12-05-2023 18:49
CAJERD: JOHN FREDY MU+0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2315926
CODTGO-NNMBRE
V.UNI ENT  FRA (1o PARCTAL
213135-DULOXETINA MK (RG) CARSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8.671 4 0 0 34,664

BRUTG: 34,684
[IESCUENTO: 0
TvA; 0
IMPUESTO AL CONSHMO: 0
TOTAL: 34,604
------------ [FORMAS DE PAGD]------mwwmmmm
CREDITO 34,684
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 34,684 Q
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3036-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA

CC 32457359

CL 81 # 504 - 38 BARRIO STA HARIA ITAGU
I

TELEFQND: 2770112

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra papina web

wew . farmaciaspasteur,com.ca

3
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIR O™ 85%3

ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaceién

- Tmme— a = L L e mememe = — — e T

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo O‘D\f\‘\‘%{ > wlvadlul identificado con cédula

. nimero _ 32 %A"IH D | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

empaques.
F!RMAW/\/\

—_—— ——_ e - e ———.—



®
SENA
A\ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ROSA ANGELICA MARIN Cédula 32457359 Ovdaw 3034
No. Carné . Fecha 12 05 2023
LUGAR: MEDELLIN |
R/, : Cantidad
VIA ORAL , TOMAR
1 TABLETA
DULOXETINA 30 DIARIAMENTE A
MGTABLETA LAS 8AM 30 TREINTA
PARA
1 MES

L (s d}f ‘ﬂg’\r\.m\-f\ A~z

/Jf/ CC 9390
e AT
v

WGBSR
Firma y Selio del Meédico .

2
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663 1
FARMACTA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
HATL: TTAGUTEPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313408
FECHA: 12-05-2023 18:57
CAJERD: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
JPCUENBTA 2315932
CUDIGD NDHBRE
V.UNI ENT  FRA () PARCTAL
155215- FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA Ch
JA X 30 UNDS
76,53 0 15 0 38,277

115100-FEXQFENADINA HK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

1,614 3 0 0 22,842
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 61,114
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 61,119
-------------- {FORMAS DE PAGD]-----------~-
CREDITC 61,119
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,119 0
IMPUPU&SUMU 0 0

FURHULA J035-DOMTTICLIO
CONVENIO: SENA
NIT: $99959034-1

DATOS DEL CLIENTE

HARIN DFE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA

CC 32451359

CL 81 & 504 - 3B BARRIO STA MARTA ITAGU
|

TELEFOND; 2770712

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web

Wi, farmaaiaqpasteur com.co

DATOS DEL MEnIcnowM Ay Aozt
TG Cﬁib .
LOPE? VEPES GLORIA PATRICIA M4 ©8323

oV



' SENA

[T AL A Lo

MEDT . GENERAL

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
~ REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion reélbo a satisfaccion

Yo ﬂ ﬁ'\NV\\ B Y \ \?qﬂq; \ identificado- con cédula

nimero A\ 22M 24 0 , en calidad de beneficiario (a):.del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me.permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por

3

]a Distribuidora Pasteur S.A 3

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad’ de .Ia férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y fa
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA %/\,\/\

FECHA Y2 —&O 3S—72Q%Y

— — ——

e ————- o =

TN



No. de Orden

No. de'Orden

3035 3035
SE?\IA SENA
\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C o) Pﬁ /ﬁ‘.\
/A 7\ Wi~
i ROSA ANGELICA MARIN DE o, ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Carné 3606111-C Fecha auiorizacién 12/05/23 No. Camé 3606111-C Fecha autarizacién 12/05/23
Direccidn CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGU! Direccién CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGU!
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo [ Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
- Y SOBRE . - - [SOBRE
? FLUIMUCIL 600MG CIX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG QUINCE FLUIMUCIL 600MG CIX30SOB N-ACETILCISTEINA 600MG QUINCE
Granulo Granulo
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 24 HORAS 15 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 15
1 sohre diariamente 1 sobre diariamente
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Motécuta Tipo Total 3g
> FEXOFENADINA] TABLETAS > FEXOFENADTIN A[TABLETAS
D, 20MG AB TREINTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB
FEXOFENADINA 120MG CIX10T, CLORHIDRATO 120MG CLORHIDRATO 120MG TREINTA
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 3 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MK1 diariamente MK diariamente
Nombre Funcionario: ] FRANCISCO J ARISTIZABAL QORCZCO Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
e Recibido Por: | ('m : Recibida Por: E. :
(.l-f\ id - ) /_)Oh id i i .ﬂ A ;'Il_'_-:l";"'
. - Firma: N Firma: S\~ H ot
Dacumento: " 2340 Documento: W 2™Al =40 L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  SUUBLSE523 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "5\ \3& 523 -
RN 51607-96 RM: 5-1607-96 El‘.r\v"-ﬂ 2
Fecha de vencimiento: 27/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/05/23 GTH-F-005 V.01
S

od




DISTRIBUIDNORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MALL: ITAGUIGPASTEUR.CGM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313409

FECHA: 12-05-2023 19:04

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2315936

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA L PARCTAL

- - 213380-CLOBEGEN HK CREMA TUBO 20 G

10,087 1 0 0 10,087
----------- [TGTALES DE FACTURA]----------- \
. BRUTC: 10,087 ‘
. DESCUENTD: 0
L IVA: 0
. IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,087
------------- [FORMAS DE PAGO] - v xrovem ==
CREDITO 16,087
CAMBIO: G
******** [RESUMEN DE IMPUESTOS]~---=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTY
EXCLUIDAS: 10,087 0
IMPOCONSUMD 0 0
- FORMULA: 3036-DOMICILIO
R CONVENIO: SENA
v NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIEWTE

MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA

CC 32457359

CL 81 # 504 - 30 BARRTO STA WARIA ITAGU
1

TELEFOND; 2770712

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS

Consulte nuestra pagina web

W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO DoV Al
C€C [z DYD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA = WOsESen

ESPECTALIDAD

MEDT .GENERAL

05

OBSERVACION:




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclén recibo a satisfacclén

Yo /-)O\’W»L\ A\l \::A \’CCML identificado con cé:du!a

nimero _™ A2 4990 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

I NN

FIRMA
FECHA V& — 9%— 2073




£,Q)

! No. de Orden No. de Orden
3036 3036
L
SENA SENA
7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ R
o ROSA ANGELICA MARIN DE iari ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Carné 3606111-C Fecha autarizacion 12/05/23 No. Camé 3606111-C Fecha autorizacidn 12/05/23
Direccidn CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGU! Direccién CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI
Regienal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C LO TRIMA z 0 L| TUBO U CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CRIc LOTRIMA z 0 L{TUBO uN
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  {TOPICA CADA 12 HORAS 30
ENTREGAR CLOBEGEN PARA 2 VECES AL DIA EN AREAS A FECTADAS ENTREGAR CLOBEGEN PARA 2 VECES AL DIA EN AREAS A FECTADAS

Nombre Funcionario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funcianario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
(’m: o e Rec':do Por: ol (u\ a : Recibido Por:
" Firma:fDa L A =" - Firma: oA AN — ‘ q
Documento: A7 4D v ‘:-‘ﬂ"ﬁiﬁ' Documento: Py 2% SN 0 A et
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: G BeBRS2yH it Hﬂ:,i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: —R A 5BS2>  |LoiSdre
RN 5.1607-56 [EIfFETs| [rm: 5-1507-96 O[T
Fecha de vencimiento: 27/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/05/23 GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUINGRA PASTEUR
89094 1663- 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 21 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no vatido para fact elestronica-
-I.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313410
FECHA: 12-05-2023 19:27
CAJERO: JOHN FREDY Mus0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUsQZ
SECUENETA: 2315951

CODTGO-HOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0T PARCTAL

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 HL
12,500 2 0 0 25,000

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
713,714 2 0 0 147,428

100218-NOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
5 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 9 0 ] 196,038

213348-AC100 FENOFTBRICO MK CAPSULAS 135
MG CAJA X 30 UNDS
142,341 2 0 0 284,682

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

190,560 2 0 6 261,120
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=---===--
BRUTO: 914,268
DESCUENTO: 0
vA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 914,268
-------------- [FORMAS OF PAGD]--- -~ -
CREDITO 914,268
CANBIO: 0
e~ [RESUMEN DE THPUESTOS]- -~
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 914,268 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3043-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
ZAPATA FERNANDZZ  ARACELLY DEL §,
CC 42753524

109



b

[ ¥ PO I~ LS ] SEoPwA T e 1 T ey TV |

DISTRI HOGAR 2*PISO INT 110
TELEFONO: 3118559454

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmar1aupasteur com, Go

DATOS DEL MEDICO |

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD

VEDL GENER /4,(,484 Zy«a{

27253

OBSERYACLON: 7? > 2 “
3Bl1/855 T S 2

| ~

; o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' SENA .

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA
[ Cerﬁﬁcaclbn recibo a satisfaccién

~.

Yo 4‘ & & C’/ [ & de,ﬂ(//cp identificado con cédula
niméro icz rzsﬁ'g S, /, en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los' medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA M @ a,é '
2o 23 .

reca_ /2 — 5 -

N — I

1
S _,__._...-.J.

Uy



DISTRIBUIDORA PASTEUR
90541663~ 1
FARME: .o PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUTGPASTEUR.COM.CO

-forrato no valide para fact electronica-
-Llegara &4l correc electronica-

N FACT ELECTRONICA: E3313427

FECHA: 13-05-2023 17:56

CAJERD: HAMER HERNANDO CUINTEROD FLOREZ
VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINFERD FLOREZ
SECUENCIA 2316407

”HIGU NOMBRE

v,UNI ENT  FRA 1 PARCIAL
132987-Z0PTCLONA MK THST. 1AﬂLE1ﬁS 1.5 HG
CAJA X 10 UNDS

2,543 b 0 0 15,258
---------- [TOTALES DE FACIURA)-----------
BRUTD: 15,258
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 15,258
------------ [FORMAS DE PAGD]---=--=------
CREDITO 15,258
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 15,258 0
IMPUCUNSUHO 0 0

FDRMULA 3043 DUHICILID
CONVENID: SENA
NIT: 8995350341

DATOS DEL LLIENTE

LAPATA FERNANDEZ ARACELLY OCL S,

CC 42753524

OL 798 # 52 - 188 SAN AGUSTIN ALFRENTE
DISTRI HOGAR 2 PISO INT 110

TELEFOND: 37118559454

POLITIEA DE PROT[CCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

uww . farmaciaspasteur.con,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEDI GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccidn

-~

Yo /7/ “C?/{Y Z o d Q’Z:. identificado con cédula

" naniero % Z ZS3 S5z g, , en calidad de beneficiario (a) del
setviclo niédico asistenclal del SENA Regional Antioguia, me permito

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

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

empaques. .

FIRMA (/4—4" = .
FECHA -3 — S~. 20 2 2.

e . —

A ok SS58 /S O
sz g 5427

SNATARAMIASON
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Pasteur
: = Farmacia dosda 1919

PRODUCTOS PENDIENTES

o waem T e ——— "

. SENA-
e \2=09- O] cepuia: M7 5352
USUARIO: MQ'Q»‘"\\ #ORDEN: SO ,
SRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHAENTREGA

zop\clona }—SW;\ co [3-05-108 |

VENDEDOR'

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

~Noww Mya

\:*05?3\\ MG1D

e . ——— ——— Do
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&
SENA

N

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ARACELLY ZAPATA Cédula 42753524 DreoA DOV
No. Carné 8288682 Fecha 12 05 2023
. Cantidad
ZOPICLONA TABLETAS  VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA
7.5 MG : NOCHE 60 SESENTA
CARBOXIMETIL CELULOSA
1% GEL OFTALMICA
FREEGEN GEL GOTAS APLICAR 3 VECES AL DIA 2 DOS
ROSUVASTATINA
TABLETAS 20 MGR /MK VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 36 SESENTA
ESOMEPRAZOL TABLETAS
40 MG TABLETA VIA ORAL 1 TABLETA ANTES DEL
DESAYUNO 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500 MGR
CAPSULA BLANDA-DOLEX VIA ORAL,1 CAPSULA CADA 8 CIENTO
ACTIV GEL HORAS 180 OCHENTA
VIA
ORAL
, TOMA
: R1EN
FENOFIBRATO 135 MGR. LA 60
TRILIPIX O MK NOCHE SESENTA

*

13 (' . I

it e

A
‘—'_r"

-

Firma y Sello del Médico

ﬂ/a(e//‘/ ZQ'/MZ; =
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
t90941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFOND: 8330056 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOEPASTEUR.COM.CO

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

' N FACT ELECTRONICA: E395332
. FECHA: 29-04-2023 20:05
| CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
| VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
l SECUENCIA: 181564
‘ ‘ CODIGO-NOMBRE
- M.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
f*" 6500484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
. 26,550 2 0 0 52,500

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
29,454 2 0 0 58,908

323145-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLAL C

AJA X 42 UNDS
154,518 1 0 0 154,518

323149-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

32,938 2 0 0 65,876
---------- [TGTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 296,613
DESCUENTO: 0

Y 35,189
’F”'PUESTU AL CONSUMD: 0
tfuTAL 331,802

, mmmmmmeoemee [FORMAS DE PAGO]-------------

 CREDITO 331,802

CAMBIOD: 0
--------- [RCSUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCIGN BASE IMPUESTO
IVADRF: 19 185,205 35,189
EXCLUIDES - 11,408 0
t IMPOCONSUMC 0 0

FORMULA: 2367
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

--------------------- ANULADD

DATOS DEL CLIENTE

GIL CAOLA LUZ MARIA

CC 21922693

CR 65E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFOND: 5876294

YR - MW R . AR Mgk e s w o

w

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR PUERTO BERRID
GLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E395333
FECHA: 02-05-2023 20:42
CAJERO: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 181702
CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTC 0.1% CA
JA 30 G

96,157 2 0 0 112,314

107490-MILPAX SUSPENSION CEREZA FRASCO 36
0 ML

49,1682 2 0 0 98,324
403029-REFRESH TEARS DUD PACK CAJA

44,100 1 0 0 44,100
086728-SILK MEDIC ANTIMICOTICD 30 G CAJA

28,131 2 0 56,262
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=--=-—
BRUTO: 311,000
DESCUENTO: 0
IVA: ¢
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 311,000
------------ [FORMAS DE PAGD]~---=-~---w--
CREDITO ' 311,000
GAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-~----~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 311,000 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2387
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CAsOLA LUZ MARIA

CC 21922693 .
CR 65E # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NJANARES

TELEFOND: 5876294

OO TTTOA RBE DAATEOAATAL AE oo

1y,
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Consq}ie nwestra pagina web
wwi, Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

- A4

Ty e e SRR e LRI ol )

Consu1te nuestra pagina web
e . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
' ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 -
FARMACIA PASTEUR PUERTO BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFOND: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOGPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
Nanara 21 porreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £395325

FECHA: 28-04-2023 18:31

CAJERQ: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA: 181464

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
0

e ———
T . = ]

49,162 2 0 98,324
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 98,324
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 96,324 -
------------ [FORMAS DE PAGO]-=---------=-
CREDITO 98,324
CAMBIO: 0
cemmnne [RESUMEN DE TMPLESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,324 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2387
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1 ULA DO

DATOS DEL CLIENTE

GIL CAsOLA LUZ MARIA

CC 21922693

CR BSE # 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFOND: 5876294

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

"MEDI . GENERAL

OBSERVACION: Luu_r)
¥ L Q:‘;?;;:1§$‘§3>ég‘ '



4/5/23, 12:23

(U
F“
o

Distribuidora

Pasteur S.A.

VIO

Correo de Distribuidora Pasteur S.A - Formula Luz Maria Gil Cafiola

Punto Puerto Berrio <puertoberrio@pasteur.com.co>
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SENA

N

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

Version: 01

HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre LUZ MARIA GIL

Cedula. 21922693

' Fecha_28 04 2023
R/ Cantidad
TRACOLIMUS I .
UNGUENTO(CROMUS) APLICAR EN LA NOCHE ERTREEAIDT pos
ALGINATO DE SODIO
/BICARBONATO MYLPAX VIAORAL, TOMAR 1 CUCHARADA PR
CEREZA 360 ML DESPUES DE CADA COMIDA ERTRARALYY cuATRO
REFRESH TEARS APLICAR 3 VECES AL DIA ENTRIZRADS DOos
UREA 15 % CREMA{UREADERM) APLICAR 1VEZ AL DIA : Lo 23T DOS
CLOTRIMAZOL/DEXAMETASONA  APLICAR EN AREAS A FECTADAS
CREMA(BAYCUTEN) 1 VEZ AL DIA

PANALES SLIP TELA talla |

PARA 1 EN LA NOCHE

TERBINAFINA GEL 1 %(SILK-
MEDIC)

APLICAR EN LESIONES 1VEZ AL
DIA

DCS

FORMULA PARA 2 MES

it A

Firma y Sello del Médico

b2t
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DISTRIBUIDORA PASTELR
_ 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 40 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MATL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238495

FECHA: 02-05-2023 16:57

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDECOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 293709
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

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

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
J& X 90 UNDS
96,426 0 60 0 64,284

121082-CANDESARTAN TABLETAS 8 MG CAJA X 1
4 UNDS
5,248 6 0 0 31,468

555126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS
1,185 2 0 0 22,370

249527-NEURONTIN (RG) TABLETAS 600 MG CAJ
A X 18 UNDS

18,000 3 0 0 54,000

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

119101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 120 0 25,312

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 M% AJA X 30 UNDS
5,828 2 0 0 5,658

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,286 1 20 0 6,428
---———-- ITOTALES DE FACTURA]------w-muv
BRUTO: 347,943
DESCUEN 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 347,943

12,3



LACUL U - (Wl 3 B RV [V] l

CAMBTO: 0
—-——- -—[RESUMEN DE IMPUESTOS]--------
. DESCRIPCION ~ BASE THPUESTO
' EXCLUIDAS: 347,343 0
THPOLONSUHD 0 0

FURMULA 2546 DOMICILIO |
CONVENIO: SENA
NIT: 899858034~1 |

DATGS DEL [‘LIENTE

DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA |
CC 22048359

TELEFONO: 31 37454577

POLTTICA DE PROTECCIOHN DE DATOS f
Consulte nuestra pagina web |
www.farmaciaspasteur.com co

DATOS DEL HEDICO.X] (becctonedD

LOPEZ YEPES GLORI& PATRICIA
ESPECTALIDAD ec. flosz B

MEDI.GENERAL
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SENA
7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ..
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

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

Beneficiario
MARIA LUCILA
DUQUEDE C. CC 22049359

Fecha 02 05 2023

Cantidad

ESOMEPRAZOL 20

MG TABLETA GEN -
FAR

VIA ORAL , TOMAR 1

TABLETA EN AYUNAS 60 SESENTA

ACETAMINOFEN
325/HIDROCODONA 5
MGR (SINALGEN)

VIA ORAL , TOMAR 1
EN LA NOCHE 60 SESENTA

CANDESARTAN 8
MGR TABLETA MGR
VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA
DIARIAMENTE 70 SETENTA

INDAPAMIDA 1.5 SR
MGR TABLETA
(NATRILIX )

VIA ORAL TOMAR 1
TABWLTA CON EL
ENALAPRIL EN LA
MANANA EN AYUNAS 60 SESENTA

GABAPEPTINA 600
MGR(NEURONTIN O
GENERICO) TABLETA
VIA ORAL ,1
TABLETA ALDIA ,
ORDENADA POR
ESPECIALISTA DEL

DCLOR EN SOMER 60 SESENTA
FEXOFENADINA 120 -

MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NCCHE . 60 SESENTA

QUETIAPINA 25 MGR 120 CIENTO VEINTE

V2



.

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAs EN LA
NOCHE

METOPROLOL
TARTRATO 50 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL TOMAR -
MEDIA TABLETA EN

LA MANANA Y EN LA
NOCHE

60 SESENTA

COLCHICINA 0.5
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
DIARIAMENTE '

60 SESENTA

PARA 2 MESES

_ﬁum szf

Firma y Sello del Médico

oo 22032 28

({re,/. 37134 Y595 23

yl{'\ftmm 01
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DISTRIBUIDGRR PASTEUR
8909416631
FARHACIA PASTELR SAN FRAKCISCO
CRA 46 # 50 13 LOCAL 11
TELEFOKO: 5612020 - 5612083
NAIL: SAKFRANCISCOGPASTEUR.CON.CO

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

H FACT ELECTRONICA: E238498

FECHA: 03-05-2023 09:12

CAJERD: JHORY RHDRHEY BETANCUR GALLEGO
VENDEDCR: JHONY ANDRHEY BETANCUR GRLLEGD
SECUENCIA: 293750

CODIS0-HOMBRE
V4RI ENT  FRA bre PARCIAL

115106-FEXOFEHADINA MK INST. TRBLETAS 120
NG CAJA X 10 UKDS

7.614 6 ] 0 45,684
-~==--—---[TOTALES BE FACTURA}------—----
BRUTO: 45,684
DESCUENTO: ]
va: 0
INPUESTO AL COHSUMO: 0
TOTAL: 45,6684
------------ {FORKAS DE PAGO]—-----—-----
CREDITO 45,6684
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IWPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTC
EXCLUIDAS: 45,664 0
INPOCONSUND 0 0

FORWULA: 2556 DONICILIO . -

CONVENTO: SENA ‘i\l&u Joie €.

HIV: 699593034-1 10364033 )

DATOS DEL CLIENTE -3 45

CALDERON WOHTGYA JUAH JOSE
CC 1035403770

CR33m/ €25 -3
TELEFOND: 3147737135

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte muestra psgina web
uwy. farasciaspasteur.con.co

DATOS DEL NEDICD

RANIREZ ZULUAEA RODRIGO ALBERTO .:
ESPECIALTOAD
NEDI.GEHERAL

GBSERVACIOCN:

V29



. @ . '.SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo 1’;}\.@“ Joxe Cilre M identificado con cédula
nimero X A.036.6(03- 3210 | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito,
 certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
" |la Distribuidora Pasteur S.A )

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

empagques.
- FIRMA ;l’eJO% Jose C.
;
FECHA 2k O/ O

— e tEm e e i m— e e b ———— A= ——
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mSENA

N

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Versidn: 01

HUMANO

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 8390301-F

JUAN JOSE CALDERON MONTOYA [Cédula 1036403770

Fecha 03

05

2023

R/

Cantidad

FEXOFENADINA
CLORHIDRATO 120MG
Tableta Recubierta (
FEXOFENADINA 120MG
CIX10TAB)

TOMAR UNA TABL.
CADA 24 HORAS ViA
POR DOS MESES ORAL

60

SESENTA

%Mvﬁ% |

Xa/\.oae-u ©331} 0
*‘34;\ 33334 3G

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAM FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL : SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238504

FECHA: 06-05-2023 12:40

CAJERD: LUZ STELLA HENAD HONTGYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
SECUENCIA: 293943
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

— e ————n e e e e e

243168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS

92,566 2 0 0 105,132
403686-REFRESH LIGUIGEL GOTAS OFTALMICAS
CAJA 15 ML

' 67,750 2 0 0 135,500

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 HG/5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 60 0 112,500

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

4,464 2 0 0 8,928

112701-TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 50
MG CAJA X 100 UNDS

21,200 0 60 0 12,720

024030-ACID-MANTLE N\HEGA~UEERIg-LUCIUN 0
FERTA 400 + 120ML ~—

39,253 2 0 0 18,506
118000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS

42,857 1 0 0 42,857

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG

. CAJA X 30 UNDS

30,654 2 0 0 61,308
662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C

AJA X 30 UNDS

92,564 2 0 0 185,128

132085-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UNDS
12,630 0 &0 0 9,684

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500HG/65
MG CAJA X 48 UNDS

B9.946 3 18 0 199,820

123




Certificaclén recibo a satisfacclén

‘ Av . REGIONAL ANTIOQUIA
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA {Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MARINA ESCUDERO ACUNA Cédula_37920770

No. Carné 5591968 Fecha 04 05 __ 2023
R/, Cantidad
EFEXOR XR 150MG CIX10CAPS 60 SESENTA
(VENLAFAXINA CLORHIDRATO TOMAR UNA TABL DIARIA
1150MG Capsula de liberacion) POR DOS MESES ,

' iFRESH LIQUIGEL 1% SO 2 DOS FCOS

FCOX15ML __ APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO

(CARBOXIMETILCELULOSA Sodio CADA 8 HORAS

1% SO) POR DOS MESES

DORIXINA RELAX . 60 SESENTA
125MG/5MGCIX20COMP

CICLOBENZAPRINA) POR DOS MESES )
DICLOFENACO 1%GEL ZONA DEL DOLOR

TBOX30GR) POR DOS MESES

TRAZODONE HCL 50MG 60 SESENTA
CIX50TAB (TRAZODONA TOMAR UNA TABL DIARIA

CLORHIDRATQ 50MG Tableta) POR DOS MESES

ACID MANTLE N LOC FCOX400ML APLICAR DIARIO 2 DOS FCOS
(ALUMINIO ACETATO 0.53MGML EN TODO EL CUERPO

Locion ) POR DOS MESES TOPICO
|FARMA D3 2000UI FCOX60CAP 60 SESENTA
““ITAMINA D3 2000U1 Cépsula de TOMAR UNA TABL DIARIA
. _-latina blanda ) POR DOS MESES N

TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
(TELMISARTAN 80MG Tableta ) POR DOS MESES

LYRICA 150 MG CJX30CAPS 60 SESENTA
(PREGABAL'NA 150MG Cépsula de TOMAR UNA TABL DIARIA

cubierta dura } POR DOS MESES

ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ( 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID  1omAR UNA TABL DIARIA

40MG Tableta Recubierta) POR DOS_MESES

DOLEX FORTE NF OPTIZORB 180 180
500/65MG CJX48TN

(ACETAMINOFEN 500MG CAFEINA T B HonAS

|65MG Tableta) . POR DOS MESES

I35



--l-..._-_

MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB 60 SESENTA
(MELATONINA 3MG Tableta TOMAR UNA TABL DIARIA

Recubierta) POR DOS MESES :
VERSATIS PARCHES 5% PAR , 60 SESENTA
CJx15 ( LIDOCAINA) UN PARGCHE CADA 24 HORAS

GASTROFAST ADVANCE UN SOBRE 180 180

(ALGINATO DE SODIO 5gr MAG
ALDRATO 8gr) = .

CADA 8 HORAS
POR DOS MESES , /7

%Wf Ij Y 20/7”% |

e -

/23

Kgﬁ?zo i

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19.L0CAL 111
TELEFOND: 5612020 -- 5612083
MAIL : SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £238505
FECHA: 05-05-2023 1425
CAJERD: LUZ STELLA HENAG MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
SECUENCTA: 293953
CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115503-NUEVID D3 INST. [ABLETAS 70001 CA
JA X 12 UNDS

46,954 2 0 0 93,908

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML
36,911 2 0 0 73,822

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

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

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 60O UNDS
18,716 0 60 0 1,472

132040-ACTDO ACETILSALICILIC GF INST. 1B
LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS
19,287 0 60 0 1,286

132064-AMLODIPINO GENFAR INGT. TABLETAS 1
0 MG CAJA X 300 UNDS
12,000 ¢ &6 0 2,400

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

132054-ESLAEAI OPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA + 28 UNDS
6,000 0 0 13,600

G63B61-REVOLADE INST. (RG) TABLETAS 50 Mg
CAJA X 28 UNDS
6,036,911 1 0 J 6,036,911

—————————— [TOTALES U Jot @A} ——--oee
BRUTO: 0,578,128

nronirryTn.

129



e

VA: 0

THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 6,578,128
—-—-——-- ——-[FORMAS DE. PAGO]--------— —
CREDITO 6,576,128
| CAMBIO: 0
--------- [RESUMLN DE TMPLESTOS) —-------
DESCRIPCION B4SE TMPUESTO
© EXCLUIDAS: 6,578,128 0
L IMPOCONSUMD - 0 0

FORMULA: 2686 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8939390341

DATOS DEL CLIENTE: )

THBARES DE VARGAS HARIA DE JE‘:US
| CC 21837354
CLB8B # 14 -37
+ - TELEFOND: 3206260376
POLITICA DE PROTECGCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web .
" farmaciaspasteur.com. ca .
| DATOS DEL MERICO < VL
I ! - ‘a,ci LS'O 85
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTOZS 3 348 [

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL = Ja rﬁa':Q

' ---__-_____-_-.-X“BC( n8q oF3 .
' OBSERVACION: 28 \,1514;;9 "
39, lgq 085

~ —_— _ __ _
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-7 v SERVICIO NACIONAL DE
A _ , APRENDIZAJE SENA
! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESQC GESTION DE TALENTO :
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA [Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA DE JESUS TABARES DE VARGAS
Cédula 21837354
No. Carné 15379599 Fecha 05| 05 2023
R/ Cantidad
VITAMINA D3 7000UI Tableta 24 VEINTI
‘ecubierta (NUEVI D 7000UI TR TOMA VIERNES SABADO Y DOMINGO CUATRO
JIX12ZTR) POR DOS MESES
POLIETILENGLICOL ' 2 DOS FCOS
400+PROPILENGLICOL (0.4+0.3)% APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO
Solucion Oftdlmica (SYSTANE ULTRA CADA 8 HORAS
{0.4+0.3)%FCOX10ML) POR DOS MESES
ACETAMINOFEN 500MG Tableta TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
Recubierta{ DOLEX 500MG CADA 12 HORAS VEINTE
CIX100TR) POR DOS MESES
ROSUVASTATINA CALCICA 20MG TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
Tableta (ROSUVAX 20MG CIX30TAB) POR DOS MESES NOCHE
FOLICO ACIDO 1MG Tableta (ACIDO TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
FOLICO 1MG FCOX100TAB) POR DOS MESES
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 60 SESENTA
Tableta (ASAWIN PED 100MG TOMAR UNA TABL DIARIA :
CIX100TAB) POR DOS MESES
AMLODIPINGO BESILATO 10MG 60 SESENTA
Tableta (AMLODIPINGQ 10MG TOMAR UNA TABL DIARIA
CIX30TAB) POR DOS MESES NOCHE
LOSARTAN POTASICO 100MG 4 60 SESENTA
"~ [DROCLOROTIAZIDA
2L.5MG(SATOREN H FORTE TOMAR UNA TABL DIARIA -
100/12.5MG CIX30TAB) POR DOS MESES MANANA
ESCITALOPRAM OXALATO 1LOMG 60 SESENTA
Tableta Recubierta (ESCITALOPRAM
10MG CIX28TAB) TOMAR UNA TABL DIARIA ° . g
ENTREGAR GENFAR POR DOS MESES MANANA
ELTROMBOPAG OLAMINA TOMQE L&U@gﬁg l:’:m\s 28 VEINTIOCHO
REVOLADE 50mg TNR CIX28TNR
¢ g ) POR DOS MESES L TABL
)( éﬁu{’ Uz ycil Q\)M
/ ‘
% " \/5"’%: 39 \®U 08S
>< £53 31 1D
Firma y Sello del Médico

WA 2696

e
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TeLEFONG: 3612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238510
FECHA: 08-05-2023 11:43
CAJERD: JHONY ANDRHEY BETANCUR GALLEGOD
VENDEDOR: JHONY ANDRHEY BETANCUR GALLEGO
SECUENCIA: 294175
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115109-L0SARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 80 0 13,972

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UL CA
JA X 12 UNDS
46,954 2 0 0 93,908

116800-SYSTANE BALANCE INST. GOTAS OFTALM
ICAS CAJA 10 ML

45,625 2 0 0 91,250
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 199,130
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 199,130
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 199,130
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 193,130 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2788 DDHICIL%%ZD
CONVENIO: SENA cudio
NIT: 899999034-1 x ¥ 43 o855 64%9-

__________________ X31L37867F.
DATOS DEL CLIENTE

. IAPATA CARDONA CLAUDIA MARIA

CC 43085644

CR20 #4 - 68

TELEFONO: 3113786791

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

143
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo * @wm MQ’W identificado con cédula

!
: numerom O85-©04- ‘en calidad de beneficiario (a) del
|

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito,

certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA *@owd@ M W
FECHA % o8- MCU‘J 2025
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 SENA

F/\Y

-

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CLAUDIA MARIA ZAPATA C.C. 43085644

No. Carné 70514651 Fecha 08 05 2023

R{. Cantidad
LOSARTAN 50 MG tabl. TOMAR UNA TABL DIA 60 SESENTA

POR DOS MESES '
"VITAMINA D3 7000Ul Tableta 1 CAPSULA JUEVES, VIERNES, 24 VEINTI
... tecubierta NUEVI D 7000 Ul SABADO Y DOMINGO CUATRO

TAB RECUBIERTAS POR DOS MESES

PROPILENGLICOL 6MGIML 2 DOS FCOS
SolucionGotas (SYSTANE BALANCE UNA GOTA CADA B HORAS

PROPILENGLICOL GOTAS 6%} POR DOS MESES

72@7 T2

Firma y Sello del Médico

¥ Claucteor M2 Fopedn®
X Az.08D 44 O‘fwl
X301378 6791

2188

\us
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E238511

FECHA: 08-05-2023 10:00

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA 294243
CODIGD- NDMBRE

V. UNI ENT  FRA n10 PARCIAL

600582-DI0VAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
THIDOS X -28 UNDS
51,480 3 0 0 154,440

663032-AMLODIPINO GEHFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 60 0 842

116000-FARMA D CBG INST. PAP?ULAS 2000 UI
CAJA X B0 UNDS
42,857 1 0 0 . 42,857

903520-NEUROBTON 0C J.PRELLENADA. 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

132613-PIRONICAM GENFAR INST GEL 0.5 % Ch
A0 - '
3,840 1 0 0 3,840

115000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

34,30 2 0 0 56,640
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----r----
BRUTC: 307,339
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 307,339
------------- [FORMAS O PAGO]--------=-—-
CREDITO 307,339
CAWBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS)----—--~--
DESCRTPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 307,339 0

IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 2809 DUHICILIU
CONVENIO: SENA

- NIT: 899939034-1

e m e g g e 1 o i e S

U<y



| DATUD LHIL UL LERIE

MUNERA RESTREPO Makla ELDUVINA
CC 32501091

TELFFUNU' J017161239

PO!ITICA DF PROTECC!ON DE UMDt
Consulte nueslra pagina web
Wi farmucldspasteur L CON . G

DATOS DEL MEDICO

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: ><

30/ Y/b1239

_—— Y P

LOPEZ YEPES GLDRI?><?IRICIH

3250/07

. - . 'sanbedwsa
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No. da Orden No. de Orden
2809 2809
® S
7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 75ENV'A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p A
Beneficiario | MARIA ELOUVINA MUNERA RESTREPO | Dacumento 32501091 Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREFQ Documento 32501091
No. Camé 8341840-C Fecha autorizacidn 08/05/23 No. Came 8341840-C Fecha autorizacion 08/05/23
Direccitn Calle 68 Nro §4-297 RIONEGRO Direccitn Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molecula Tipo | Total 84
? DIOVAN HCT (160+12.5)mg Cix28TR | YALSARTANHIDROCLOROTI TABLETAS|  ientay] | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIx28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTI FABLETAS 1o chenta Y
AZIDA (160+12.5)mg Tableta _ o AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 e 10 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
? AMLODIPINO SMG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG sEsENTA | | AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta . Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CREMA CREMA
? FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 SESENTA | | FARMA D3 2000UL FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA Y PIRIDOXINA CLORHIDRATO PMPOLLA
BION DC 10, ION DC 10.
NEURO 000 CIXIIER PRELL | 0" "  TYAMIN A UN NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL COMGMLTIAMINA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | N/A 30 _ 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR N/A 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA 3 MESES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA 3 MESES

Nombre Funclonario:

| JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO

&L(v\‘-q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Il

Fim‘:a;y,
Documento:

N 5-1607-36

Télefono: W

Nombre Funcionario:

]
[JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGD), /f

dﬁmq

Reci Hirs

Firma:
Documentd,

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefond
-

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 23/05/23

)

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/05/23
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No. de Orden

~
Na. de Orden
2809 2809°
) >
SENA SENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO | Dacumento 32501091 Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO Documenta 32501091
No. Camé 8341840-C Fecha autorizacién 08/05/23 No. Camé 8341840-C Fecha autorizacidn 08/05/23
Direccién Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO Direceidn Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula EDO Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
> TUBO TUBQ
FELDENE GEL 0.5% GEL TEOX30GM PIRCXICAM 5MGG Gel UN FELDENE GEL 0.5% GEL TBOX30GM PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tlempeo tratamiento
1APLICAR  [TORICA CADA 12 HORAS 20 1APLICAR  FTOPICA CADA 12 HORAS 20
2VECE SLADIA EN RODILLA DERECHA 2 VECE SLA DIA EN RODILLA DERECHA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS CALCIO CARBONATO[ABLETAS
ENT, + D CIX30TAB SESENTA
CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UI SESENTA | | SALTRATE 600 o 600MGVITAMINA D3 400UX
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMMENTE 1 DIARIAMMENTE
Nambre Funcionario: | JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO / ] Nombre Funcionario: JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGQ ./
Tl E Recl For:,
(i a (snia
- Firma:
Documento;,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RM: 5-1607-956

Fecha de vencimiento: 23/05/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

\.

19}

Fecha de vencimiento: 23/05/23

GTH-F-005 V.01



UISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SaM FRANCISCD
CRA 48 # 50 19 LOCAL 117
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOSPASTEUR . COM. CO

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

N FACT ELECTRONICA: £238517

FECHA: 10-05-2023 18:92

CAJERO: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 294395

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

404088-HIDRAPLUS 75 7INC SACHET CERFZA CA
JA X 4 UNDS

11,216 2 2 0 28,040
004455~-LOPERAMIDA LAPROFF TABLETA 2 MG CA
JA X 240 UNDS

62,011 0 12 0 3,104

041072-BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20
UNDS

22,3715 1 0 0 22,375
---------- [TOTALES DE FACTURA]~—--—m e~
BRUTG; 53,519
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 53,519
———————————— (FORMAS DE 1 B
CREDI h3,519
CAMBID 0
————————— [RESUMEX DE IMPUESTOS ]~~~ meee
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 53,519 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2956 DOMICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034- 1

DATOS DEL CLIENTE

GRISALES CASTASEDA LUZ ALIDA
CC 21468630

TELEFONO: 3206629395

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

DATOS DEL MERTERX

157,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL *

'7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA
v - Certificacién recibo a satisfaccion

» . .
Y fmnam’a \?"Ldﬂ'ﬁ‘ 2 identificado con cédula
nanerdy’ 7+ (DI _. en calidad de beneficiario (a) del
servici§ \pédic‘o asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cgrrespbnden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la

fecha de vigenciy estd actlva, asl mismo no .estan adulterados sus’

empaques.
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No. de Orden

o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M: 5-1607-96

|

Firma:
Documento:
Télefono:

Re d ;n

No. de Orden
2956 2956
-57'%'?’“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -si'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | WUZ ALIDA GRISALES CASTAREDA Documento 21468630 Beneficiario | LUZ ALIDA GRISALES CASTANEDA Documento 21468630
No, Camné 71981454 -C Fecha autorizacién 10/05/23 No. Camé 71981454 -C Fecha autorizacidn 10/05/23
Directidn VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS Direccién VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molecula Tipa Total 10
y HIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU |DEXTROSA ANHIDRA SOBRE DIEZ DHIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU [ DEXTROSA . ANHIDRAFOBRE . DIEZ
I 2,5GS0DIO0 CLORURO X5 2,5GSODI0 CLORURO
Dosis ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TOMAR  pRAL N/A 5 1 TOMAR RAL N/A 5
A LIBRE DEMANDA A LIBRE DEMANDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipa Total 10
TABLETAS > TABLETAS
? LOPERAMIDA 2MG CIX240TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO DIEZ LOPERAMIDA 2MG CIX240TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO DIEZ
2MG Tableta 2MG Tableta
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 3 HORAS 5 1TABLETA DRAL CADA 3 HORAS 5
NOMASDE § AL DIA SIHAY DIARREA NOMASDE 5 AL DIA S!HAY DIARREA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 20 )
- TABLETAS [ N TABLETAS
> BUSCAPINA 10MG CIX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURO VEINTE BUSCAPINA 10MG CIX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURQ VEINTE
10MG GRAGEA 10MG GRAGEA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 5 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 5
3 ALDIA SIHAY DOLOR 3 ALDIA SIHAY DOLOR
Nambre Funclonario: FERNANDO CLAVER LONDONO VARGAS ] Nombre Funcionario: FERNANDO CLAVER LONDONO YARGAS

d;(,m:q

Recibi I

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:

RM: 5-1607-96

Firmaz:’/
Document .}/' PR
rouwlqeaol

£

Fecha de vencimiento: 25/05/23

Fecha de vencimiento: 25/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663- 1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£238519

FECHA: 11-05-2023 19:08

CAJERO: LUZ STELLA HENAD HONTOYA

VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOVA

SECUENCTA: 294488

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED YNST. 508

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

842100-SACRUSYT (SALBUTANOL) TNHALADOR 10
0 MCG CAJA 200 DOSIS

14,621 2 0 0 29,242
B69681-SERETIDE DISKUS INST.(RG) POLVD Pa
RA INHALACION 50/500 MCG CAJA B0 DOSIS

12,857 2 0 0 145,714
253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

93,295 2 0 0 198,598
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 & 0 0 144,315

100278-ACETAMINOFEN MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 500 UNDS

92,145 0 120 0 22,115
—————————— [TOTALES DE FACTURA] -~-—---——-
BRUTO: 694,924
DESCUENTD: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 694,924
———————————— [FORMAS DE PAGD]~—-—-—vmmemee
CREDITO 694,924
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---+nmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 594,924 0
IMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 2396 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

13

-~

7



VATUD UEL LLIENTE

MONTOYA ‘CARDONA TRINTDAD
CC 42975319 :

TELEFOND: 3182225404

| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina uweb
ww. farmaciaspasteur.com.co

" DATOS DEL MEDIC[l[__ ,Ed;,'.:\a“m c\p.’}/p
 LOPEZ YEPES GLORJA PATRICT
| ESPECTALIDAD JFo Aal

MEDL . GENERAL 2126442503

OBSERVACION:
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SENA

7/\\“

SERVICIO NAGIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
TRINIDAD MONTOYA
CARDONA Cédula 42975319
No. Carné Fecha 11 05 12023
R/ Cantidad
GLUCOSAMINA +# VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
CONDRICTINA SOBRES CADA DIA CON EL DESAYUNO 60 SESENTA
SALBUTAMOL INH
SACRUSYT HACER 2 PUFF A NECESIDAD 2DOS
(FLUTICASONA/SALMETEROL!
SERETIDE DISKUS 50/500  HACER 1 APLICACION
MCG ) DIARIAMENTE USO INDICADO 2 DOS
TIOTROPIO BROMURO-.
SPIRIVA RESPIMAT 2, 55X 30
DOSIS HACER 1 PUFF CADA DIOA 2 DOS
ALGINATO DE_
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/CARBONATO D
ECALCIO SOBRES. GAVISCOS VIA ORAL,, TOMAR 1ENLA
DOBLE ACCION SACHET ___ NOCHE 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500 MGR_MK yjA ORAL , TOMAR 2
DIARIAMENTE 120 CIENTO VEINTE
PARA 2 MESES

__—__&Ltmm ﬁ

\< Dy MAYeY

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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491417

FECHA: 02-05-2023 13:36

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTIA: 271680

CODIGD-NOMBRE .
V.UNI ENT, FRA DT0 | PARCIAL

102031-VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X
20 UNDS

43,262 3 0 0 147,786
323144-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLAM C

AJA X 42 UNDS

136,738 4 0 ¢ 546;953

) 323148-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLAM B

3

OLSA X 9 UNDS

FORMULA 2543-DOMICILIO -

"CONVEMD: SENA (:E; ! 2
gIT §%999034 1

%?a

DATOS DEL CLIENTE 8

BERMUDEZ DE LONDOND AN CECILIA
CC 21292592 .
CL 14 ¢ 72 --65 ° "

+ TELEFONO: 3412493

29,735 1 0 0 29,735
y mmmmmmm——e [TOTALES DE FACTURA]----=---~--
» BRUTO: 632,397
DESCUENTO: 0
IVA: 92,077
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 124,474
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------——-=-~
. CREDITO 124,474
CAMBIO: -0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]—-~------
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
"1 IVA DE: 19 484,611 <0 92,078
" EXCLUIDAS: 147,786 0
. IMPOCONSUHO 0 0

»

-
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{  POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra.pagina web .-
waw . farmacjaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA .
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON:

e e —— —_

e

/AR
S/ pNDSAE N
.\g-m - 5 | _anedu.le

i
3
SNs SOPEIONNPE UEISe Ou OWs|W |SB 'BADE FISO srouebin @p BYDS) }
|
!
¥
i
!

g A seioy g2 ap opejndise odway [o U3 'BPEUSPIO eny aw anb e9|pawW
e|nuuQ) €| 8p pepIelo) B B uapuodse.0d SOPIGIDS) SOJUSWED|PAU SO|

, _ V'S Inejsed esopinguisid B
10d sopeBanue sojuBWIEOIPaLU SO PEPIWIOJIOD B 0piqIodl ay enb Jeaynien

35 |ap [BIOUS]SISE 0J[PFW OlIAIAS !
olswnu

cpuuad sw 'einbonuy |euoifia
jop (B) ouepyeuaq &p PeEPIED
E|Npso U

A

!

ug|20B}S(IES B 04|904 UGIORIPIMBD v
YINDOILNY TYNOIOTY

. WNIAS
IVIONSLSISY 0D1a3N OIDIANIS

&



SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versign: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA CECILIA BERMUDEZ Cédula 21292592
No. Carné Fecha 02 05 2023
R/. Cantidad
SOLIFENACINA
SUCCINATO DE 5 MGR ]
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
{(VESICARE) CADA DIA 60 SESENTA

PANALES TENA SLIP

PARA ADULTO TALLA M paARA 3 AL DIA

180 CIENTO OCHENTA -

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR-SURAMERICANA -
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491418

FECHA: 02-05-2023 13:49

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271683

CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT 'FRA 0T0 PARCIAL

067700-SEEBRT BREEZH (RG) CAPSULAS INH. §
0 MCG CAJA X 30 UNDS
12,616 2 .+ 0 0 225,032

347004-RELVAR ELLIPTA (RG) POLYO PARA INH
ALACION 100/25 NCG CAJA 30 DOSIS
9,080 2 0 0 188,162

115108-ENALAPRIL HK‘INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
1,5Mm 1 3 0 21,085

- B69548~FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O

.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40

MG CAJA X 30 UNDS
30,257 2 0 0 60,514

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,283 1 ¢ 0 51,293

113101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA

+ .5 25 MG CAJA X 300 UNDS

4

8,570 0 B0 0 1,714
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—~--——
BRUTO: 577,800
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: — 0
TOTAL: 577,800
————— ===—-~[FORMAS DE PAGD]-------~-—-
‘CREDITO 577,800
CAMBIO: -0

P [RESUMEN DF TMPUESTOS) ;oo

165



EXCLUIDAS: 577,800 0
THPOCONSUMD 0 0

——— — X

* FORHULA: 2514-DOMICILIO L
CONVENIO: SENA -
NIT: -899999034-1 - - 1

.' DATOS DEL CLIENTE \

. VELASOUEZ GOMEZ JUAN CARLOS SN
L CC 70125093 ,
CR 3% #-35 - 15 c

1 TELEFONO: 2164729

I

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS v
Consulte nuestra pagina web

_ www.farmaciaspasteur.com.co

. DATOS DEL MEDICO o

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA ) by
* ESPECTALIDAD
HEDT .GENERAL

o 72570923 |
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SENO

N

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JUAN CARLOS VELSQUEZ

Ceédula 70125093

No. Carné 32531697 Fecha 2 MAYO 2023
=73 Cantidad
GLICOPIRRONIO 60 SESENTA
BROMURO CAPSULAS
POLVO SEEBR! BREEZHALER
50MCG CIX30CAP VIA INHALADO 1 CAPSULA AL
DIA
FUROATO DE 2 DOS
FLUTICASONA MICRONI
100uGVILANTERQOL 25uG P
RELVAR ELLIPTA 100/25mcy
1 PUFF CADA DIA
ENALAPRIL TABLETAS S5 VA ORAL 1 TABLETA EN LA 180 CIENTO
MG MANANA OCHENTA
2 TABLETA EN LA NOCHE
CARBOXIMETILCELULOSA 2 DOS
GOTAS 0.5 (FREEGEN) APLVCIAR 1 GOTA EN CADA_ :
- - T oeT e 0JO~3 VECES AL DIA
ATORVASTATINA 60 SESENTA
TABLETAS 40 MG o
VIA ORAL 1 TABLETA
C OLECALCIFEROL 30 TREINTA
500UNIDADES CAPSULA
BLANDA
FARMA D VIA ORAL 4 TABLETAS
SEMANALES
HIDROCLOROTIAZIDA 25 60 SESENTA
MGR TABELTA VIA ORAL , TOMAR1 EN LA
MANANA
FORMULA POR 2 MESES

p’hu Q,.‘ 1 "m..f/
(=

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941683-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-

-LTegara al correo electronico-
N FACT ELECTRONICA: E2481419

FECHA: 02-05-2023 15:03

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271690

CODIGO-NOMBRE
V.UNI - ENT  FRA 010 PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 3 0 0 276,558
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

213115-CONPLEJD B MK TABLETAS CAJA X 250
UNDS

54,585 0 60 0 13,100
-=---~-—~-[TOTALES DE FACTURA]---------—--
BRUTO: 332,514
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 332,514
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—------
CREDITO ; 332,514
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------~~
DESCRIPCION ~ °  BASE TMPUESTO

, EXCLUIDAS: 289,658 0
. EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2524-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

—

DATOS DEL CLIENTE

* LONDOY0 RAMIREZ VALERI SOFIA

CC 1013346184
CR 438 # 91 - 32

TEI EENAMNY ANRARR TR0 -

69



O

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS '
Consulte nuestra pagina web )
lww, farmaciaspasteur . tom.co

!
I
i

"DATOS DEL MEDICO ” i
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ‘
MEDL.GENERAL - ¢ |
OBSERVACION: : |
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RM. 5-1607-956

2.

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
2524 2524
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
- - _' 4
Beneficiario | VALERY SOFIA LONDORNO RAMIREZ Documento 1013346184 Beneficiario | VALERY SOFIA LONDORO RAMIREZ Documento 1013346184
No. Camné 15360761 - H Fecha autorizacién 02105123 No, Camé 15360761~ H Fecha autorizacidn 02/05/23
Direccidn CRA 65 E NRO 2-16 GUAYABAL MEDELLIN Direccidn CRA 65 E NRO 2-16 GUAYABAL MEDELLIN
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Mclécula Tipo Total [ g9 - Medicamentos Molécula [ Tipo Total 40
> FUMARATO FERROSO! CAPSULA q FUMARATO FERROSQCAPSULA
EMIDO APS ENTA NEMIDOX FC
AN X FCOX3_O C J'_A§C0RBIC0 ACIDG FOLICO z NOV| A X FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO NOVENTA
Dasis Via Adman. E Frecuencla Tiempo tratamiento Daosis Via Admen, Frecuencia Tiempao tratamiento
__ 1CAPSULA  gRAL _1 CADA 24 HORAS % | ~ 1CAPSULA ORAL [CADA 24 HORAS S0 :
1 ANTES DEL ALMUERZQ “+,[ 1 ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Malécula | Tigo Total ga
f I CAPSULA > CAPSULA
” FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UT, SESENTA
_ ____ _ 1 Capsula de gelatina blanda i _ Capsula de gelatina blanda i .
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento :
1CAPSULA  pRaAL . CADA 24 HORAS L 80 _ . 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES D EL DESAYUN, HASTA OCTUBRE/2023 1 DESPUES D EL DESAYUN, HASTA OCTUBRE/2023
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécuta | Tipo  |Total &0
> COMPLEJO B 3-10-20-20MG GRACI[NICOTINA M I D A| GRAGEA PCOMPLEJO B 3-10-20-20MG GRA CJ [N T C O TIN A M I D ACRAGEA
EN v
250UN 120MGPIRIDOXINA, SES T'a_‘ 250UN . 20MGPIRIDOXINA SESENTA
Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GRAGEA  ORAL |_cADA 24 HORAS €0 1GRAGEA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 ‘
1 DESPUES DEL DESAYUNQ 1DESPUES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | CARLOS TULIQ GIL Nombre Funcionaria: }:ZARLOS TULIO GIL
wr Recibido Por: Recibido Por:
(u'\ H Cmi 31
- Firma: ¥ \ Firma:
Documento: ; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 15/05/23

1A\

GTH-F-C05 V.01

Fecha de vencimiento: 15/05/23

GTH-F-005 V.01




" CODIGO-NOMBRE

. wiw.farmaciaspasteur.com.co,

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491420
FECHA: 02-05-2023 15:19
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271694

V. UNI ENT  FRA oT0 PARCIAL

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 H
G CAJA X 30 UNDS

73,714 2 0 0 147,428
e m——————— [TOTALES DE FACTURA]---——-- --=
BRUTO: 147,428
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 147,428
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-----—-——--
CREDITO 147,428
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 147,428 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2505~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

o

DATOS DEL CLIENTE

CAsOLA URAN GLORIA ELENA
CC 22198264

CR 72 # B0A - 43
TELEFONO: 5074393

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YERES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

V2
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' . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
 SENA

, 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

; ' Certificaclén recibo a satisfaccidén

! . ‘ ) ~ ) .

. Yo 6 lO‘\ %Xe IR.%) CC'!L() O\Ql-)identiﬁcado con cédula
numero ¥ LY , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a confaormidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medica-mentos recibidos corrésponden a [a totalidad de la férmula
médica que me fue crdenada, en el tiempao estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus

empagques.
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RKM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden No, de Orden
2505 2505
B _J
SENA SEMNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ”@ P H 1‘,’@\3
;A A( 74 .
Beneficiario | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264 Beneficiario | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264
No. Camé 71654061 -C Fecha autorizacldn 02/05/23 No. Camé 71654061 -C Fecha autorizacion 02/05/23
Direccidn CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006 Direccidn CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional _ ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula |__Tigo Total B0
' CAPSULA | > CAPSULA
> ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula ; | SESENTA | | ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Cépsula) SESENTA
e e de cubierta dura | R : de cubierta dura !
Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA _ ofFTALMICA _ CADA 24 HORAS 60 _ e 1CAPSULA  OFTALMICA CADA 24 HORAS
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionaria: l CARLOS ALBERTQ GONZALEZ VILLEGAS Nombre Funcionario: FARLOS ALBERTQ GONZALEZ VILLEGAS
. Recibido Por: g
(,U\ i . (JJ\ i :
C é’“ Firma: ) {/ - Firma:
Documento: 1 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téltefono:

Fecha de vencimiento: 17/05/23

WAL

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/05/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2305198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491421
FECHA: 02-05-2023 18:17
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 271713

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

255175-EPACOR CAPSULAS CAJA X 30 UNDS
100,266 2 0 0 200,532

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

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C

41A X 150 UNDS
17,6711 0 60 0 7,628

116100-JANUMET INST. (RG) TABLETAS 50/100
0 MG CAJA X 56 UNDS
128,238 3 0 0 384,117

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

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0: 0 20,000

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 8 0 0 196,038

364310-VITAHMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC :
1,264 20 0 0 25,280

600283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML

14,250 2 0 0 28,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------——-
BRUTO: 1,384,401
DESCUENTO: . 0

TUA .« N Fal

177



IMPUESTO AL CONSUMO: 0

TOTAL: 1,384,401
———————————— [FORMAS DE PAGD] -
CREDITO 1,384,401
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]——--n-vmv
DESCRIPCION BASE THPUEST
EXCLUIDAS: 1,384,401 0
THPOCONSUHD 0 L0
FORMULA: 2533-DOMICILIO . /1
r CONVENIO: SENA = - |
| NIT: 899999034-1 ;

r DATOS DEL. CLIENTE

LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID
I cC 70301312 —
| CR B8O, # 7788 - 64

TELEFONO: 4987299

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

.
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

No. de Orden No. de Orden’
2533 2533
K ]
SENA . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .;ﬂ@ [’;_-;, !] o
N N -
Beneficiaric | PEDRO DAVID LOAIZA QCAMPO Documento 70301312 Beneficiaric | PEDRO DAVID LOAIZA QCAMPO Documento 70301312
No. Carmné 43504299-C Fecha autorizacidn 02/05/23 No. Carné 43504299-C Fecha autorizacidn 02/05/23
Direccién Gra 80 No. 77BB - 64 Apto 9902 Robledo ‘Direccidn Cra 80 No. 77BB - 64 Aplo 9902 Robledo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos ' | Malécula |  Tipo Total 60
> EICOSAPENTAENOICO ACIDO | CAPSULA i EICOSAPENTAENOICO ACIDO CAPSULA
EPACOR CAP SESENTA EPACOR 465/375MG CIX30CAP SESENTA
R 465/375MG QX30CAP | 465MGDOCOSAHEXAENOICO e ! 465MGDOCOSAHEXAENOICO o
I?OSiS ‘Via Adman, T Frecuencia Tiempo tratamiento Basis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  oRaL . CADA24 HORAS . __._.B0 [ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos [ Molécula Tipo___|Total 60
N TABLETAS! , TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR €JX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR  ROSUVASTATINA CALCICA ! SESENTA
‘ !
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JOTABLETA ORAL 1 CADA 24 HORAS . ._.___80 . 10 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOQCHE , MK 1 EN LA NOCHE , MK
Medicamentas Malécula Tipo | Total | o Medicamentos | Molécula Tipa Total &0
TABLETAS! TABLETAS
? ENALAPRIL 5MG CIX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG ' SESENTA | [ ENALAPRIL 5MG CIX50TAB - ENALAPRIL MALEATO S5MG SESENTA
Tableta | - ' Tableta _
Daosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  9oRAL CADA 24 HORAS 60 i TABLETA  QORAL | [CADA 24 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA A
Medicamentos Malécula Tipo | Total |168 Medicamentos | Malécula Tipo | Total 168
¥ SITAGLIPTINA Fosfato Hidrato | TABLETASI | SITAGLIPTINA Fosfato Hidrato [[ABLETAS
G I d | JANUMET (50+1000)MG CIX56TAB 9
JANUMET (50+1000)MG CIXSETAB + METFORMINA Clorhidrato [C ENTO SE ( ) ' 3+ METFORMINA Clorhidrato CIENTQ S%
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JOTABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 10 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 -
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: ] SOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ Nombre Funcionario: FOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ
(U\ . s Recibido Por: ; (.U y - Racibido Por:
i 7 vid _
r_///—K ﬁ[ Fima: [Dered Aa J Z;\ Firma: Z?OVV o /ZQ
Documento: Fod &f 227 e Documento: = ¥ 3 57 2240
| Télefono: 24 4 ST 271 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: s

RM: 5-1607-96

_~ [ RN: 5-1607-96
g_ Fecha de vencimiento: 16/05/23

e,

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 16/05/23

GTH-F-005 V.01



n

4 No. de Orden No. de QOrden
2533 2533
[ ] [ ]
SERNA . SEMNA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q:, r@ -,=
Beneficiario PEDRO DAVID LOAIZA OCAMPQ Documento 70301312 Beneficiario | PEDRO DAVID LOAIZA OCAMPO Documento 70301312
No, Carné 43504285 - C Fecha autcrizacidn 02/05/23 No. Camneé 43504299 -C Fecha autorizacidn 02/08/23
Direccidn Cra 80 No. 77BB - 64 Apto 5902 Rebledo Direccidn Gra 80 No. 7788 - 64 Apto 9902 Robledo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS i TABLETAS
> FORXIGA 10 MG CIX2BCOM" DAPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA FORXIGA 10 MG CIX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA
o o __| Tableta Recubierta L - _ Tableta Recubierta ' .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - |
1TABLETA  oRAL ' CADA 24 HORAS €D | R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos [ Molécula | Tipe  [Tetal 2
p CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO P CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
.59 L ) DOS F 5% SO FCOX15ML DOS
FREEUGEN 0.5% SO FCOXIS_M - Sodio 0.5% SO _ ] REEGEN 0.5% M Sodio 0.5% SO ! _bos
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamilento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento L
1GOTAS) _ OFTALMICA CADABHORAS 60 L o 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA 3VECE SLA DIA
Medicamentos | Malécula Tipo | Total [180 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 180
CAPSULA | > CAPSUCA
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH | DOLEX 500MG CIX100TR , ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
. Tableta Recubierta I ' Tableta Recubierta . |
Dosis Via Admon, Frecuencia { Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1CAPSULA oRAL CADA 8 HORAS o 60 L 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
ACTIVGEL , 3 AL DIA ACTIVGEL , 3 ALDIA
Medicamentos Malécula |  Tipo | Total | zp Medicamentos | Molécula [ Tipo [Total 20
AMPOLLA | : AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML \ VEINTE VITAMINA B-12 1 ML AMP C3 25 : CIANOCOBALAMINA 1MGML VEINTE
i _ Solucidn inyectable | | Solucion inyectable )
Dosis l Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 10AMPOLLAS INTRAMUSCULAR , CADA MES &0 ' 10 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADER AINTRAMUSCULAR CADA MES EN CADER AINTRAMUSCULAR CADA MES
Nombre Funcionario; | SOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ Nombre Funcionario: [SOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ
{.}/ o Recibido Por: s Recibido Por: E':'ir; I_'E.IE
AR y { 4 —Fy rm
Lan d _pd o 1]
y Firma: pau LS A /G ﬁ Firma: ?au.«ao/ ,é Q %1 ﬁ r
X Documento: 2 pesr § /2 Documento: -, 3oy 3 /9 - _.-_ﬂ"ﬂ'ﬁ-:lr'
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2fps &8 r€s 2 21 e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 sy & 2 37 | "',,i
RV 5-1607-96 (W] Erata RM: 5-1607-96 Eltr"h-.n £
GTH-#-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/05/23

g;
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. y ,L § R
No. de Orden No. de Orden*
2533 2533
— @ .
SENO SERNA
Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C g @
/AN /a\ DA
Beneficiario | PEDRO DAVID LOAIZA OCAMPO Documento 70301312 Beneficiario | PEDRO DAVID LOAIZA OCAMPO Documento 70301312
No. Carné 43504299 -C Fecha autorizacién 02/05/23 No, Camé 43504299 -C Fecha autarizacién 02/05/23
. Direccién Cra 80 No. 77BB - 64 Apto 5902 Robledo Direccién Cra 80 No, 778B - 64 Apto 9902 Robledo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |  Tipo |Total 2
N FRASCO RASCO |
LATANOX 0.05MG/ML SO FCOX5ML LATANOPROST 0.05MGML SG DOS LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO | DOS
— —_— S A &
Dosis Via Admon. ]| Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento *
10 GOTA(S)  OFTALMIGA __ _ CADA 24 HORAS 60 10 GOTA(S) OFTALNICA CADA 24 HORAS 60
EN AMBOS QJOS EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS EN LA NOCHE

Nombre Funcicnario:

| SOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ

Nombre Funcionaria:

BOMNY ELCIRA MARIN FLOREZ
(p - Recibido Por: (m i Recibido Por:
A a y. i d
Uﬁj— Firma: et VI’J pé@ = yL ﬁ" Firma: }7{,"( :/Vd( ,Z &2
Documento: 7= 2o} 2.7 :;l.;_‘_,r'q- Documento:” 2e3 2] 3 (L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: P Iof &2, AN ""-'ﬁ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 /ey €56 L | I.—H"r?; ﬁﬂ
“RM: 5-16507-96 El‘.rfi- RM: 5-1607-96 ElLr'ln...H

Fecha de vencimiento; 16/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 16/05/23

GTH-F-005 V.01
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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 electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2491422
FECHA: 02-05-2023 18:32
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271713

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIA
600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS

51,480 3 0 0 154,440

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 60 0 942

129061-SINALGEN MAX TABLETAS 10MG/325MG C
AJA X 30 UNDS
145,017 6 0 0 870,102

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

14,830 11 0 0 163,130
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-———-———--
BRUTO: 1,188,614
DESCUENTO: 0
IVA: ‘ 0

_ IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,188,614
———————————— [FORMAS DE PAGD]-——-=-=————~-
CREDITO 1,188,614
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——-——-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTIDAS: 1,188,614 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2532-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99939034-1

DATOS DEL CLIENTE
GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZA

123
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CL24 #$ 704 -176
TELEFONO: 3418665 - -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
WWW fa rmﬁC‘:l aspasteu r.com.co

i |
I

DATOS DEL. MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA !
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL ,
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c"‘é Fecha de vencimiento: 16/05/23

¥

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
2532 2532
r
SENA . SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o P u A
/AN /AN U
Beneficiaria | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Camné 8226583-C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 8226583 - C Fecha autorizacion 02/05/23
Direccitn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccidn CALLE 24 NRO 70A .76 BELEN
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mol&cula Tipo Total | 84 Medicamentas Molécula Tipa | Total 84
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI1 | TABLETAS > VALSARTAN+HIDRGCLOROTL|[ABLETAS
ov 2,5)mg CIX28TR CHEN DIOVAN HCT {16 . CIX28TR OCHENTA Y]
DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28 AZIDA (160+12.5)mg Tableta OCHENTAY (160+12.5)mg TR | AZIDA (160+12.5)mg Tableta ) T
Daosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 60 . 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1DIA 1DIA
Medicamentos | Molécula [ Tipo Medicamentas Molécula Tipo [ Total 60
i TABLETAS TABLETAS
? AMLODIPINO SMG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG, AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
e Tableta b Tableta -
Dosis '+ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
|__1TABLETA oRmaL __ ____ | CADA24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula i Tipo Medicamentos | Molécula Tipo | Total 180
) SINALGEN MAX 10/325MG CJA X 30 [H I D R O C 0 D O N A’ TABLETAS) PSINALGEN MAX 10/325MG CJAX 30 |H 1 D R 0 C O D © N A[TABLETAS ,
CIENTO O CIENTO OCH
TAB i Bitartrato+ACETAMINOFEN cH | Tas | Bitartrato+ACETAMINOFEN | -
Dosls I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis ] Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
i TABLETA  ORAL CADA B HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia 3 aldia
Medicamentos [ Molécula Tipa Medicamentas Molécula Tipo Total 180
TABLETAS TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTOOCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
: Tableta Recubierta i Tableta Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia 3 aldia
Nombre Funcionario: | DANIEL EMILIO PALACIO TORRES Nombre Funcionario: pANIEL EMILIO PALACIO TORRES
('m 5 of Recibido Por: E?ﬁ Lm . Recibido Por: E?ﬁfﬁ&@.
b [r oy i | iLl=ape h
/- : Firma: 'Hufﬁ'- ﬁ Firma: Dauf@\ Pulaclo 3 e
Documento: .I';;,r N Documento: & 7.2 6585 .l!_:- r%ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |- -,_?'-.F_ o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l"r"l.!r?"';ﬂ-"
RN 5-1607-96 Etrllu- RM: 5-1607-96 Pr X daimr
Fecha de vencimiento: 16/05/23 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481423

FECHA: 03-05-2023 07:53

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271729

COBIGO-NOMBRE v
V.UNT ENT  FRA 0710 PARCTIAL

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS
11,786 2 0 0 23,572

132987-ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

2,543 6 0 0 15,258
253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS BO MG CA I
JA X 28 UNDS :

21,010 2 0 0 54,020

100278-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
15,087 2 0 0 30,174 )

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

663452-SALBUTAMOL (SALBUMED) INST. AEROSO
L BUCAL 100 MCG CAJA X- 200 DOSIS
‘10,002 2 (I 0 20,004

,138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA !
JA X 30 UNDS )
8,567 4 0 0 34,268

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
7. 130,660 2 0 0 261,120

. 115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10
| * OMCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS
250,000 2 0 0 500,000

~ 116400-JARDIANCE INST, (RG) TABLETAS 25 M
G'CAJA X 30 UNDS L 187
. 256,500 2 0 0 513,000



o — -

! B62003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C

" AJA X 60 UNDS : @D\
%180 2 0 0 515,680,
---------- =~[TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: © 1,979,096
' DESCUENTO: _ )

IVA: r o
. IPUESTO AL CONSUMD: 0
. TOTAL: 1,979,006
I [FORMAS DE PAGD]-------------
1~ CREDITO 1,979,098
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--~------
. DESCRIPCION ,  BASE | IMPUESTO
. EXCLUIDAS:  1,879,06  ; 0
IMPOCONSUMO L

FORMULA: 2538-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990634-1

l DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ (0SPINA BLANCA LIGIA
CC 43566248

CR 46K # 97 - 06

TELEFOND: 5225647

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

T 2
' DATOS DEL MEDICO p
] . ‘ .
LOPEZ VEPES GLORTA PATRICIA H@ .
ESPECIALIDAD \\Ii i \I(’lcl 1
- MEDI . GENERAL (13 4% BT
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Y,

SENA

N

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

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005 /

Beneficiario
BLANCA LIGIA HERNANDEZ

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 43586248

Fecha 02 05
R Cantidad
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
PREGABALINA 75 MGR MGR TABLETA 3 VECES AL DIA 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
ZOPICLONA 7.5 MGR TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA

TELMISARTAN 80 MGRTABLETA
(MICARDIS)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
CADA NOCHE

56 CINCUENTA Y
SEIS

VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA DESPUES DEL

SERTRALINA 100 MGR TABLETA MK DESAYUNOQ 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 EN
OMEPRAZOL 20MGR CAPSULA AYUNAS 60 SESENTA
i ___ USO SEGUN NECESIDAD-Y - =
SALBUTAMOL INHALADOR L ESQUEMA 2 DOS

METOPROLOL SUCCINATO(BETALOC
ZOK) 25 MGR TABLETA

VIA ORAL ,TOMAR1
TABLETAEN LA MANANA Y LA
NOCHE

120 CIENTO VEINTE

ROSUVASTATINA 20 MGR MK

VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA

TABLETA Lt EN LA NOCHE 60 SESENTA
FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL
100/62,5/25 (TRELEGY ELLIPTA) HACER 1 PUFF CADA DIA 2D0OS A
VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA ALAS 5 PM
EMPAGLIFOZINA 25 MGR ORDENADA POR
TABLETA{JARDIANCEY) CARDIOLOGO 60 SESENTA

APIXABAN 5 MGR TABLETA (ELIQUIS)

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA 9AM Y 9 PM

TRANSCRIPCION ALTA HPTU

120 CIENTO VEINTE

_&L(wq ﬁ

Firma y Sello del Médico
a5

253D

au"““ 0‘/2;

e






e A S

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MsIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Foirmato no valido para fact electronica-
-L1legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £2451424

FECHA: 03-05-2023 08:05

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271730

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

115107-CIPROFLOXACINA MK INST. TABLETA 50
0 MG CAJA X 10 UNDS
6,900 2 0 0 13,800

203019-CEBION T. MASTICABLES 500 MG NARAN
JA CAJA “100UNDS

h4,224 0 30 0 16,267
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTQ: S T - 30,087
DESCUENTOQ: _ 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 30,067
------------- [FORMAS DE PAGO]-—~w=-=mmmmem—
CREDITO 30,067
CAMBIO: _ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-—--—--—-
DESCRIFCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 30,067 0
THPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 2508-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

. DATOS DEL CLIENTE P——

MARIN- MONTOYA BLANCA INES .-
CC 22441728 N
CR 43 #63 -30

TELEFOND: 2204593

OoNl TTTNA BE ODATEADTNY N NATNO -



Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA F;ATRICIA
ESPECIALINAD 7
MEDT . GENERAL -
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No. de Qrden No. de Orden
2509 2509
[ 3
Ei"v“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575"% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
/A\ ' /A ' i
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 3304736-C Fecha autorizacidn 02/05/23
Direccién CRA 43 §3-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccién CRA 43 63-30 Int, 101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula _Ttipo Total |14 Medicamentos Molécula Tipo Total 14
>»CIPROFLOXACINA 500MG TNR|CIPROFLOXACINA| TABLETAS ' PCIPROFLOXACINA 500MG TNR [CIPROFLOXACIN A[ABLETAS
TORC
CIX10TAB L CLORHIDRATO 500MGi | CATORCE{ | cixioTas CLORHIDRATO 500MG _| CATORCE
Dosis Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosls J{ Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS R S R 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7
K, 1 ENLA MARANA Y LA NOCHE ' K. 1 ENLAMANANAY LA NGCHE
Medicamentos Molécula Tipe Total | 30 Medicamentos Melécula | Tipo Total 30
> CEBION 500 mg NARANJA TM CIX144 [ASCORBICO Acida| TABLETAS[ __ _ | |CEBION 500 mg NARANJA TM CIX144 [ ASCORBICO AcidoABLETAS | .
™ ASCORBATO Sadio 500 mg TM ™ ASCORBATO Sodio 500 mg TM™ il
Dosis _r Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL. CADA 24 HORAS 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE SOLO POR 1 MES 1 DIARIAMENTE SOLO POR 1 MES

Nombre Funcionario:

| HECTOR GALEANQ MUNOZ

Nambre Funclonario:

Recibido Por:

HECTOR GALEANO MUNOZ

(_U-\ ' a > 2 Recibido Por:
Firma: //- - Firma: 2o 2nem Hawd
Documento: Documento: P
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: ) % I-""r
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-95 272 Yp "-ﬁ I l:.-'!n..-.a el
¢ Fecha de vencimiento: 13/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/05/23

<

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491425

FECHA: 03-05-2023 08:10

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271731

CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

A X 50 UNDS

9,714 2 0 0 19,428
----------- [TOTALES DE FACTURA]~-~--—-=~~-
BRUTO: 19,428
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 19,428 .
————————————— [FORMAS DE PAGD]-———-——-——---
CREDITO 19,428
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]=wsm-rmm—=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 19,428 0
IMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 2507-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT:' 899999034-1

OATOS DL CLIEWIE . 72 4o e Hessy o

MARTINEZ FABIOLA
CC 25271718

CR 426 #730 -8 ,
TELEFON: Sp1ozn @ oZS~IT AT/

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consultie nuestra pagina web
www . farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDIED

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA o
ESPECIALIDAD o

P T



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT . REGIONAL ANTIOQUIA
0 Certificacidn recibo a satisfaccion,

la Distribuidora Pasteur S.A

empagques.

FIRMA ‘ ' . L
FECHA 5 4-257 223 .

He;d@‘f jSa/d P{QVAJEZ @ﬂm identificado con cédula '
. numero , en calidad de beneficiario (a) del
‘ . servicio médlco a;mstenclal del SENA Regional Antioquia, me permite
! certificar que he recibido a.confoi‘midaq los medicamentos entregados por‘

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de ‘Ia formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no éstdn adulterados sus

S — R

b e —

A



_— Fecha de vencimiento: 15/05/23

8-
~

)

No. de Orden No. de Orden
2507 2507
SENA SE?\IA
-7 V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C @ P B ,,'7-
/8 V/a\ )
Beneficiario | MARIA FABIOLA MARTINEZ Documento 25271718 Beneficiaric | MARIA FABIOLA MARTINEZ Documento 25271718
No. Carné 8302198 -C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 8302198-C Fecha autarizacién 02/05/23
Direccién CRA 42A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGO MEDELLIN Direccién CRA 42A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGO MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total {100 Medicamentos Molécula I Tipo Total 100
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 [LEVOTIROXINA SApIca] SUSPENSI CIEN >EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICASYSPENSI CIEN
TABLETAS 100MCG 7 | | TRBLETAS 100MCG e
Dosis Via Admon, Frecuencia ’ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL _CADA 24 HORAS 8O 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
~

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

l DELFIN ORTIZ MONTOYA Nembre Funcionarig: pELFIN ORTIZ MONTQOYA
. Regibido Por:
y“"““ T y““ \7%7
- Firma: t ) Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3‘@0—?57‘%; 'r?. ‘ﬁ
RN 5-1607-95 E

¥

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 15/05/23

Télefona: _ S 4/ 3&-2%222;

GTH-F-005 V.01
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* MEDI.GENERAL

DISTRIBUIDCRA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMFRICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309196 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-~
!
N FACT ELECTRONICA: E2491426
FECHA: 03-05-2023 08:13
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTIA: 271732

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

669436-BACTRIM-F INST. X 10 TABLETAS

37,500 2 0 0 75,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 75,000
DESCUENTO: 9!
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 75,000
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—---—------~-
CREDITO 75,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 75,000 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2517-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

YASCO RUA MARIA VICTORIA

CC 32466862

CL22 #72 - 16

TELEFONO: 3433824 '

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

!* Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES' GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
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@ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A -
7/\? - REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién reclbo a satisfacclén

}V}MLL ch; (B fe8lo identificado con cédula
ndmero _57), -':L é,géz , en calidad de beneficiario (a} del

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correéponden a la {otalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados Sus

empagques.

FRMA S e JM

FECHA '%«-5 ~- 92,

e e —— e e —

. hgsch=
. @?g 92. }»’Lj/mmwasau

I
S

'

T e e e e e e ———

—— e w w o e e
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»
No. de Orden No. de Orders
2517 2517
%NA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'NYA : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ /r\
N ' N ' ' .
Beneficiario | MARIA VICTORIA VASCO RUA Dacumento 32466862 Beneficiaric | MARIA VICTORIA VASCO RUA Documento 32466862
No, Camé 8289891 -C Fecha autorizagidon 02/05/23 No. Camé 8289691-C Fecha autarizacién 02/05/23
Direccién CALLE 22 NRO 72-16 BELEN SAN BERNARDOQ Direccién CALLE 22 NRO 72-16 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | - Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
— |
Medicamentos | Molécula Tipe Total [ 29| Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
> 'SULFAMETOXAZO L| TABLETAS | SULFAMETOXA 2z O LFABLETAS
BACTRIM-F160/800MG CIX10TAB VEINTE BACTRIM-F160/800MG CIX10TAB VEINTE
_" ; 800MGTRIMETOPRIM 160MG ) / 800MGTRIMETOFRIM 160MG
Dosis ' ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _CADA 12 HORAS 10 i|  1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 1Q
|1 EN LA MARANA Y EN LA NOCHE 1 EN LA MANANA'Y EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: [ ANIBAL ALARCON CARLOS ; Nombre Funcionario: P\NIBAL ALARCON CARLOS
" Recibido Por; vt Recibido Por:
ks y“’“"" %
Firma: ’ ' Firma:
Documento; ) . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: -1 !r GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
W 5-1607-36 E'er—ﬂ RM: 5-1607-96 :
%: Fecha de vencimiento: 13/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/05/23 GTH-F—UOS V.01
y
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Nl

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -
" MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-

-Formato no valido para fact electronica- -

~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491427
" FECHA: 03-05-2023 08:24
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

+ VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 271733

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

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

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

683032-AMLODIRPING GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS
4,71 0 60 0 942

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

124,500 2 0 0 249,000
100218-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS :

115,183 0 180 0 103,665

995185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
%39 2 0 0 92,658

119200-I0FT INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS
§,008 2 0 0 12,196

100278~FARHA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 4 0 0 85,712

107350-BEDOYECTA-TRT J.PRELLENADA CAJA 2
ML
11,118 2 0 0 22,236

116800-SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML ‘
42,080 - 2 0 -0 84,120

z=3



-

wi

- e m e o

B, U

BRUTO: 760,553
DESCUENTO: o 0
TVA: 0
- IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 760,553
o [FORMAS DE, PAGO]-----—-------
CREDITO 760,553
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--=~~---~
DESCRIPCION- BASE ; . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 674,641 0
EXENTAS: 86,712 | 0
THPOCONSLMO o ! 0

FORMLLA: 2508-DOMICILIG |
CONVENIO: SENA |
NIT: 898999034-1 | ,

DATOS DEL CLIENTE [ i

— GOME?Z DE CARVAJAL MARTA GEORGINA <
CC 32077503 '
CL 43 #103 - 24 .
TELEFONO: 2527815 |

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA'PATRICIA
ESPECTALTDAD
- =1 MEDI.GENERAL .

ORSERVACION: /()GWQCJ @e] (S load
Jcos 70F 24

~ : [ R |
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No. de Orden MNo. de Orden |
2508 2508
K ]
=5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Fa ¥
N N COPLA
i MARIA GEORGINA GOMEZ DE : MARIA GEOQORGIN OMEZ DE
Beneficiario CARVAJAL Documento 32077503 Beneficlario CARVAJAL A G Documento 32077503
No. Camé 1065113-C Fecha autorizacldn 02/05/23 No. Camé 1665113-C Fecha autorizaclén 02/05/23
Direccién CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER Direccidn CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regonal ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula | Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
i ' TABLETAS > TABLETAS
> ROSUVASTATINA 10mg TNR CIx10TAB | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | | ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
o | 10MG Tableta Recubierta 1 i o 10MG Tableta Recubierta )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 120
" TABLETAS > TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEI | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| CIENTO VEIN
o | Tableta Recubierta . ' . Tableta Recubierta i | B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta i Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 60 o — 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2ALDIA , MK 2ALDIA , MK
Medicamentos Mclécula [  Tipo Total | gp Medicamentos MolEcula Tipe | Total 60
TABLETAS TABLETAS
” AMLODIPINO SMG CIX1OTAB AMLODIPINO BESILATO 5MG sesenTA | | amLoDIPING 5MG cix10TAB AMLODIFINO BESILATO 5MG SESENTA
_ Tableta _ Tableta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
GENFAR 1 EN LA NOCHE GENFAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Malecula Tipe Total | gp — Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> GLUCOPHAGE XR 1000MG CIX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA | | GLUCOPHAGE XR 1000MG cix30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA
1G Tableta de liberacion . 1G Tableta de liberacidn
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZC
Nombre Funcionario: | SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ Nombre Funcionario: [BEGUNDQ MAT CARVAJAL FERNANDEZ
y Recibido Por: v Recibido Par:
via i hy (s : /
Firma: s 8 Fima: Lavi ¢ fe)id
Documenta: r Documento:. /o€© To'? 798
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: . 'r,;a y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Z2H 2 PE 5
RN 5-1607-86 trNian) [rm: 5.1607-96

Fecha de vencimiento: 13/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/G5/23

GTH-F-005 V.01



N
~ No. de Orden No. de Orden
2508 2508
[ ]
SENA : SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA FORMULA MEDICAMENTQS - SMA Pl o 3
A A P LA
- MARIA GEQORGINA GOMEZ DE - MARIA GEORGINA GOMEZ DE
Beneficiario CARVAJAL Documento 32077503 Beneficiario CARVAJAL Documento 32077503
No., Camé 1065i113-C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 1065113 -C Fecha autorizacidn 02/05/23
Direccidn CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER Direccion CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
TABLETAS > o TABLETAS
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG. CIENTO OCH
o o Tableta Recubierta Lo Tableta Recubierta L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ., Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 L 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | go Medicamentos | Melécula | Tipo Total 60
TABLETAS' b TABLETAS
” ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES1O SESENTA | | ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB | ESOMEPRAZOL MAGNESIO SESENTA
- - ___ TRIHID 20MG Tableta] L { TRIHID 20MG__ Tahleta: _ —
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL 1 CADA 24 HORAS L 60 L 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
MK , 1 ENAYUNA S MK , 1 ENAYUNA S
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total [go |’ Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 60
> ASCORBICO ACIDO| TABLETAS) ASCORBICO ACIDOQTABLETAS
FI FCOX30TAB | SESENTA 10FI FCOX3QTAB SESENTA
10 _ _70MGFUMARATO FERROSO | ‘ETT F aTA 70MGFUMARATO FERROSO;]
Dasis T via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis I Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS I I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTES EL ALMUERZO = 1 ANTES EL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total__120
CAPSULA > CAPSULA
? FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI CIENTOVEI} | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 CIENTO VEIN
o + Capsula de gelatina blanda i . Capsula de gelatina blanda i
Dosis [ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis v Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o 2CAPSULA  DORAL CADA 24 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Nombre Funclonario: | SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ Nombre Funcionario: [SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ J
) - Recibido Por: B . Recibido Por: E#‘ﬁn.m
(};\: a (Jj\i @ L 1
/ / Firma: 1\,// - Firma: - o
: Documenta; o Documento: <k e
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: it ?__;Eh”
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [mltraies

Fecha de vencimiento: 13/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 13/05/23

GTH-F-005 V.01
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Na. de Qrden No. de Orden
2508 2508
®
SENMNA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H ﬁ‘a
Beneficiario g.:RF\iImALG EORGINA GOMEZ DE | pocymento 32077503 Benefictario g:ﬂﬁlmm.e EORGINA GOMEZ DE Dacumento 32077503
No. Camé 1065113-C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camné 1065113-C Fecha autarizacidn 02/05/23
Direccién CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER Direccidn CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipa Total 2
> BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY [VITAMIN A B 1| AMPOLLA T oo ?BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY vy ITA MIN A B 1AMPOLLA boS
CIX1IENG (100MGVITAMINA B6 : CQX1IENG .100MGVITAMINA B6 o
Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_JAMPOLLAS |NTRAMUSCULAR | CADA MES 60 e 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA IM CADA MES ENCADERA M CADA MES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total 2
 SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG , POLIETILENGLICOL 400 CAPSULA oS ?SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG . POLIETILENGLICOL 400 CAPSULA oS
. FCOX10 ML _IPROPILENGLICOL e FCOx10 ML [PROPILENGLICOL| )
Daosis : Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1GOTA(S) = OFTALMICA  _ . CADASHOQRAS 60 | 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECES AL DIA IVECES AL DIA

Nombre Funcionario: I SEGUNDQ MAT CARVAJAL FERNANDEZ Nombre Funcionario: FSEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ I
- Recibido Por: Recibido Por:
(;}\ id j (,U\ |
d & - Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B 4 49 B 8
TELEFONO: 2309138 -
MATL: SURAMERTCANAGPASTEUR .COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431428

FECHA: 03-05-2023 08:56

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271733

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

CAJA X 150 UNDS

34,930 0 80 0 20,958
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-——=—=~
BRUTO: , 20,958
DESCUENTOD: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 20,958
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-—--—="""="
CREDITO 20,958
CAMBIO: 0
~—am——--+[RESUMEN DE TMPUESTOS]~--~=—=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,958 0
IMPUCUﬂSUMD 0 0

FORMULA: 2555-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839935034-1

| DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURORA

CC 33117471 )
CL 554 # 64B - 90

TELEFONO: 2606291

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiW. farmaciaspasteur.com.ca

. DATOS DEL MEDICO
- \RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Ceortiflcaclén recibo a satisfacclén

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

Yo

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

.impaques. .
FIRMAM‘ 4‘- gﬂqﬁ/( .
w03l os= 73 .
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®
F SENAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
N

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

\Version: 01

Codigo: GTH-F-005

EMPERATRIZ AURORA MORALES SIERRA Cédula_ 33117471

50MG CIX15TAB)

GENFAR

HORAS
POR 45 DIAS

VIA
ORAL

No. Carné 17162910-C Fecha 03 05 2023

R/, Cantidad
LOSARTAN FOTASICO 50MG 90 NOVENTA
Tableta Recubierta (LOSARTAN TOMAR UNA TABLETA CADA 12 TABL

La paciente reporta tener existencia de los demas medica
Se suprimen los demds medicamentos +

mentos de la formula por 45 dias,
emporalmente.

72 67/[ o 17

Firma y Seilo del Médico

AR



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431431
FECHA: 03-05-2023 10:16
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD

CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA pT0 PARCIAL
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 WG C
AJA X 30 UNDS

63,728 2 0 0 127,456

600582-DIOVAN HCT INST. 180/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 3 0 0 154,440

100278-EZETIMIBE+ATORVA(CULMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 286,000

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

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 8 0 0 118,640

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

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 800 MG C
AJA X 30 UNDS \
34,320 2 0 0 88,640

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

116300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 M

G CAJA X 20 UNDS
8,306 3 0 0 204,818

140242—6AVI§CON LTQUID0 DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

g83 5 O 0 144,315

2\3
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BRUTO: o 1,151,316

DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,151,318
------------ [FORMAS DE PAGD)--——=-——="""~
CREDITO T 1,151,316
CAMBIOD: S

——~--—-=[RESUMEN DE IMPUESTDS]) -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,151,318 0 i
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2521-DOMICILIO
CONVENIO: SENA / !

Ni22£999999034_] .

_Jiags Meexcses Quier?. .

s L oene J dood B>

— 3 6Zf 4225
BOTERD DE DURAN GEG; A NEé;) \

CC 28710996
CRE3 #35 - 24
TELEFOND: 5098470

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

DATOS DEL MEDICO \

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION: ,
/ 34

]
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RM: 5-1607-96

RM: S5-1607-96

No. de Qrden No. de Orden
2521 2521
(]
SENA, SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C ORI A
A\ 7\ ne \
Beneficiario | ‘GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996
No. Camé 14204463 -C Fecha autorizacidn 02/05/23 No. Camé 14204463 -C Fecha autorizacldn 02/05/23
Direccién CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccién CRA 834 #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS| > TABLETAS
? GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | SESENTA { | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA
. 850MG Tableta ) | 850MG_Tableta .
Dosls ! Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ]
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 despues del aimuerzo 1 despues del almuerzo
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Malécula Tipo Total 84
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI | TABLETAS VALSARTAN+HIDROCLOROTI|[[ABLETAS
DIQVAN HCT (160+12.5 CIX28TR OCHENTAY] DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR QOCHENTA Y]
( . ymg AZIDA (160+12.5)mg Tableta ( ymg AZIDA (160+12.5)mg Tableta . .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis 1| Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | |
_ _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 '
1 en la mafiana 1 en la mafiana
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIQ[[ABLETAS
EZA 10/20 CIX14TAB Sl 10/20 CIX14TAB SESE
TOR 10/ 20MGEZETIMIBA 10MG ESENTA EZATOR 10/ X1 20MGEZETIMIBA 10MG NTA
Dosls i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en la noche , siesta agotado enteregarios en genericos 1 enlaroche , sl esta agolado enteregarlos en genericos
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentas | Molécula | Tipo Total 2 |
FRASCO > RASCO ]
? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA 0OoS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
Sodio 0.5% SO . Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 10 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 vece sla dia Jvece sladia
Nombre Funcionario: ] LUIS HOOVER DURAN RESTREPO Nombre Funclonario: F.UIS HOQVER DURAN RESTREPO
. Recibkido Par: +
ia i
- /
- Firma: Firma:
Documento: Documento.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 15/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/05/23

|
GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Qrden
2521 2521
SENA L SENA M
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTQS - SMA T LD :] 5
/A\ /A\ Skl
Beneficiario | GLORIAINES BOTERQ DE DURAN Cocumento 28710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996
No. Carné 14204463 - C Fecha autorizacién 02/05/23 No. Camé 14204463 -C Fecha autorizacion 02/05/23
Direccidn CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccidn CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN ’
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula [ Tipo Total [120 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 120
" TABLETAS i TABLETAS | :
> DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB + ACETAMINOFEN S00MG, tientovemn | DOLEX AVANZADO 500MG cIx16vAB | ACETAMINOFEN 500MG, CIENTO VEI
_ o . l_Tableta Recubierta B | Tableta Recubierta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento DPasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento '
_1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA® ORAL CADA 12 HORAS g0 -
2 aldia 2 aldia i
Medicamentos | Molécula | Tipo Total |1g0 Medicamentas Molécula {  Tipo  |Total 100
VEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 LEVOTIROXINA SODICA, TABLETAS: EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICATABLETAS +
TABLETAS . _50mceg TABLETAS 50meg N P
Dosis Via Adman, i Frecuencia ‘[ Tiempo tratamienta Dosis ~ ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamiento |
_ 1TABLETA  oORAL | CADA 24 HORAS e _ | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |
1 enayunas 1 enayunas
Medicamentos | Malécula | Tipe | Total | go Medicamentas Molecula [~ Tipo |Total 60
> "CALCIO CARBONATO/| TABLETAS CALCIO CARBONATOTABLETAS |
C 0 ! N CALTRAT D CIX30T . | SESENTA
ALTRATE G_E + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UI, SESENTA TRATE 600 + X30TAB | 600MGVITAMINA D3 400Ul l
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentas | Molécula [ Tipe Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo {Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATQ | FRASCO un | [AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL ) FLUTICASONA FUROATORASCO UN
FCOX120D0S | 27.54GD_Suspensidn FCOx120005 27.5uGD_Suspensién |
Dasis T Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
en cada fosa enla noche puff en cada fosa enlanoche poff
Nombre Funclonario: | LUIS HOGVER DURAN RESTREPO Nombre Funcionario: JLUIS HOOVER DURAN RESTREPQ
a Recibido Por: Recibido Por: |
(u\: 4 (J_-n'. 4, 7
- Firma: 1" Firma:
Documenta: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i

RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 15/05/23

GTH-F-008 V.01

RM: 5-1607-96

[=]

Fecha de vencimiento: 15/05/23

GTH-F-005 V.

PRV



No. de Orden No. de Orden
2521 2521
[ ]
SENO SENA.

V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P ﬂ }E\
/A /A\ -
Beneficiaric | GLORIA INES BOTERQ DE DURAN Documento 28710926 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996

No. Camné 14204463 -C Fecha autorizacidn 02/05/23 No. Camé 14204463 -C Fecha autorizaclén 02/05/23
Direccidn CRA B3A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccidn CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula Tipa Total [ 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
CAJA b CAJA T
” LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMp oFy  HIALURONATO SODIO 4MG TRES LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMp oFT | HIALURONATO SODIQ 4MG TRES
o . _ Solucién i Solucion R
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 1 _.s0 | o 10 GOTAIS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 vece sla dia en cada cjho 3 vece sla dia en cada cjho
Medicamentos ] Molécula Tipe Total | 5o Medicamentas Molécula [ Tipo Total 60
> GAVISCON MENT DOBL ACCION 'ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodia +3SOBRE
T
CIX12SACHX10ML i CARBONATO calcio + SESENTA | | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + | SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta Desis {  Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
__ 10SOBRE oORAL _ _ _ . CADA24HORAS . &0 . 10SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
+| 1 enlanoche 1 enla noche
Nombre Funcianario: | LUIS HOOVER DURAN RESTREPO Nombre Funcionario: '_UIS HOOVER DURAN RESTREPO
oy e N - H “hat .
o i Recibido Por: fu] |4 Eﬁm N > Recibido Por:
o i f_u'\ P s r. L HE:S A )
Firma; =r Firma:
Dacumenito: ..:-,:rpl , Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: r-.u GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono;
™ 'RV 5160795 I'_r"br-H RM: 5-1607-96

Rl

~J

Fecha de vencimiento:; 15/05/23

GTH-F-C05 V.01

Fecha de vencimienta; 15/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309188 - :
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491432
FECHA: 03-05-2023 10:30
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 271746

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

B63277-CARBAMAZEPTNA LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS X 300 UNDS
37,800 0 60 0 7,560

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

600192-EUTIROX INST. 126 MCG. 50 1BS.
26,928 2 0 0 53,856

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS

10,081 1 0 0 10,051
L [TOTALES DE FACTURA]-----—-----
BRUTO: 117,151
* DESCUENTO: . 0
b OIVA: - 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 117,151
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----=—~-———-
CREDITO 117,151
CAMBIO: 0
——--———~[RESUMEN DE IMPUEST0S]---——--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 117,151 0
TMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SSA GIRALDO LUIS CARLOS
CC 71313516

CLE52 #064 -32

TCLEENNA: 113TRTTED

ALY



POLITICA DE PROTECCION DE DATOS :

~ Consulte nuestra pagina weh
i www.farmaciaspasteur.com.co \
____________ l

. " DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA y
' ESPECTALIDAD ‘
! MEDI.GENERAL |

L [

----------------- Ny

0 /‘
OBSERVACION: e §-Z2 o0 (77

]
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA ]
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versién: 01

HUMANOQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cdédigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUIS CARLOS OSSA

Cedula 71313516

No. Carné Fecha 02 MAYO 2023
Lugar REGIONAL
ANTIOQUIA
R/, Cantidad
CARBAMAZEPINA 60 SESENTA
TABLETAS 200 MG TAB VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIA
FEXOFENADINA 120 MGR 60 SESENTA
MK
CAJX10 VIA ORAL 1 TABLETA EN
LA NOCHE
LEVOTIROXINA . ?—C‘?&.‘ WO
TABLETAS 125 MCG VIA ORAL 1 TBL 1 HORA .
EUTIROX 125 DEL DESAYUNO 30 TREINTA
FUROATO DE ,
| FLUTICASONA SPRAY HACER 1 PUFF EN CADA
NASAL -AVAMYS FOSA EN LA NOCHE 1 UNO
LEVOTIROXINA 125 VIA ORAL 1 ENAYUNAS __ i L e
TMCGR:EUTIROX — —  ~ ‘DIARIAMENTE 100 CIEN

(,UH 1 677:2‘
; -

Firma y Sello del Médico

25Gs

ce 2 R5» 1P A

2CA |




8909416631
. FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

DIS(E;BUIDDRA PASTEUR
A

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

N FACT ELECTRONICA: E2481434
FECHA: 03-05-2023 10:49
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 271748

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 O B0 0 13,972
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-===m-—----
BRUTO: 13,972
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,972
———————————— [FORMAS DE PAGD])---—-~----—--
CREDITO 13,972
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--~—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,972 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2598-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

, NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOsO GAVIRIA SOLEDAD
CC 32320255

CL 456 # 78 - 49
TELEFOND: 5862320

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD //")

ERT AEYEA

2235
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificactén recibo a satisfaccién

Yo Wb@oﬂlﬁ 6 identificado con cédula

nimero B & & 229 2«{ 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 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 estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
’--.\ y
FIRMA @WL M 63)

FECHA }/au%o = -‘L/ZDZ/_?)

.

0Z€2 ?35’/74.

*NOIJVAYISED




setua SERVICIO NACIONAL DE

7 APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
SOLEDAD LONDONO Cédula 32320255
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 03 05 2023
R/ Cantidad
LOSARTAN 50 MG MK VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABELTA _ TABLETA CADA 12 HORAS

POR 1 MES

S

(]Lu‘...‘( o

Firma y Sello del Médico

72273
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£24314356
FECHA: 03-05-2023 12:52
CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271765

CODIGO-NOMBRE
V.NL  ENT FRA  DTO  PARCIAL

B

121780- TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS
30,664 2 0 0 61,308

600467-TOPTRAMATO SANDOZ INST. (Ré) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 20 UNDS
1,229 3 0 0 21,887

8326894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
6MG/ML CAJA X 3 UND
481,935 2 0 0 963,870

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

600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS
49,928 2 ¢ 0 99,886 °

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

I, 100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI

FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

107350-BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 2
ML
11,118 2 0 -7 0 22,236

': 600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG

CAJA X 3G UNDS .
- 80,014 4 0- 0 320,058

030080-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M~
L rala ¥ an HNRe !
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115748-MMLODIPINO MK INST, TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,500 - 0 60 0 12800
240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30
UNDS

25,348 2 0 0 50,698 I

130506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

1,78 2 0 K//o 23,572 |
138033-BETALOL 10K (RG) TABLETHS 50 46 C

. JA X 30 UNDS

17,135 2 0 0 34,270
|
004743-SULFATO FERROSO LAPROFF TABLETA 30 |
0 MG CAJA X 300 UNDS '
19,286 0 60 0 3,857

213110-NORFLOXACINA MK TABLETAS 400 MG CA
JA X 14 UNDS

5,98 1 O 0 8,478
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-——---=-
BRUTO: 1,849,528
DESEUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: | 1,849,528
———————————— [FORMAS DE PAGO]——--—-—---—— .
CREDITO 1,849,528 |
CAMBIO: I
C =~ __[RESUMEN DE IMPUESTOS]--———--
DESCRIPCION BASE THPUESTO 2
EXCLUIDAS: 1,794,072 0 doad
EXENTAS: 55, 456 0
TMPOCONSUMD 0 o (ol
FORMULA: 1846-DOMICILIO hdwe |
CONVENTO: SENA woy |
NIT: 899929034-1 - Fpeux |
U S0| |
N _ o
DATOS DEL CLIENTE : ja © |
Hed |
|

ACEVEDD DE AVENDAZ0 GABRIELA DEL SOCORRO [~
CC 732522475 o -
CL 48D # 110 - 320 A
TELEFONO: 3864222

PULITIbA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web .

wew, farmaciaspasteur.com.co V!
DATOS DEL MEDICO . NaEs

. ‘.
RAMIREZ ZULYAGA ,
ESPECTALIDAD _ ////’
HEDT. GENERAL /Y0 T O O

OBSERVACION: /1 gfcf’igiggggégjzi ﬂ _J

@2



®
By S APRENDIZAJE SENA
/\V SISTEMA INTEGRADO DE
' GESTION Version: 01
.| PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA |Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO DE
AVENDANO Cédula 32522475
No. Carné 42794805 Fecha 25 04 2023
R/ Cantidad
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
‘ POR DOS MESES eyt -
TOI{IRAMATO 25MG CIX20TAB RECUB. TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES
SAXENDA 6MG/MLSY CIAX 1P APLICAR SEGUN 6 SEIS
(LIRAGLUTIDA 6MGIVIL 5Y ) INDICACIONES DEL SUB '
ENDOCRINOLOGO CUTANEA
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ( 60 SESENTA
ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA TOMAR UNA TABL DIARIA
20MG Tableta ) POR DOS MESES
IPRAN 10MG CIX30TAB (ESCITALOPRAM TOMAR UNA TASL DIARIA 860 SESENTA (-
OXALATO 10MG Tableta Recubierta) POR DOS MESES *
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
(LEVOTIROXINA SODICA 50mcg) POR DOS MESES
FARMA D3 2000U] FCOX60CAP 60 SESENTA
(VITAMINA D3 2000U] Capsula de TOMAR UNA TABL DIARIA
gelatina blanda ) POR DOS MESES
BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY 2 DOS AMP
CIXLJENG (VITAMINA B1
._ -JtOOMGVITAMINA B6 APLICAR INTRAMUSCULAR
SOMGVITAMINA B12 ) MENSUAL
GLUCOPHAGE 1000MG CIX30TAB TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
(METFORMINA CLORHIDRATO 1G CADA DOCE HORAS VEINTE
Tableta Recubierta) POR DOS MESES
ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB 60 SESENTA
(ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID TOMAR UNA TABL DIARIA
40MVG Tableta Recubierta ) POR DOS MESES AYUNAS
AMLODIPINO 5MG CIX10TAB 60 SESENTA
(AMLODIPINO BESILATO 5lVlG TOMAR UNA TABL DIARIA
Tableta), POR DOS MESES AYUNAS

()
%/’Q /zgf?é{/
M?Sé@%@

[
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ARTRODAR 50MG CIX30CAP ( 60 SESENTA
DIACERREINA 50MG Capsula de TOMAR UNA TABL DIARIA
cubierta dura) POR DOS MESES AYUNAS :
PREGABALINA 75MG CIX30CAP ( 60 SESENTA
PREGABALINA 75MG Capsula de TOMAR UNA TABL DIARIA
cubierta dura ) .POR DOS-MESES
: 60 SESENTA
METOPROLOL 50MG CJX30TAB TOMAR MEDIA EN LA |
Tableta Recubierta) NOCHE
(REEMPLAZA EL BETALOC) POR DOS MESES
SULFATO FERROS0300MG 60 SESENTA
CJIX300TAB (SULFATO FERRCSO UNA TABLETA DIARIA
HEPTAHIDRATO 300MG Tableta) ANTES DEL ALMUERZQ
NORFLOXACINO 400 MG TABL TOMAR UNA CADA 12 o 14 CATORCE
INICIALA DESPUES DE HACER EL HORAS POR 7 DIAS
IUROCULTIVO INICIALA DESPUES DE HACER
EL UROCULTIVO
700
e
; ( {f. ‘??f{ l" . (//-Q }, ;_
Firma y Sello del Medico
O b

osvdia duandsy
4739405

313 66299%D
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“ DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
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: E2491437

FECHA: 03-05-2023 16:16

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 271798

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

100218-EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X 2 UN
DS

1,650,000 2 0 0 3,300,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]—-<--=nmmem
BRUTO: 3,300,000
DESCUENTO: 0
1VA: 0 -
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,300,000
------------ [FORMAS DE PAGO]—nnom o
CREDITO 3,300,000
CAMBIO: )0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-———n{-n-
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 3,300,000 0
TNPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2580-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 8398993034~1

DATOS DEL CLIENTE

MACHADD DE CARO ANA PROTACIA
CC 21550601

CL 101D #82F -6
TELEFOND: 5843010
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD

2V
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77 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
-7A" . REGIONAL ANTIOQUIA ' k
_ ' Certificaclén reclbo a satlsfacclén _ ’

Yo iD (‘/{LLP&’\ ﬂo»m M- _ igentificado con cédula
nimefo 2. >0 GoG' |, en calidad de beneficiario (a) del

I
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia,-me permito !
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por i
I
2
|
i
‘.

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

’ FIRMA MO)V LJUMD}{ : |

FECHA G-~ f)g 25 L 1

| e
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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

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
IANA PROTACIA MACHADO DE CARO

Cédula 21550601

No. Carné 21402138

Fecha 03 05 2023
R/, ' Cantidad
ROMOSOZUMAB JERINGA APLICAR SUBCUTANEA 4 CUATRO
PRELLENADA 105 DOS AMPOLLAS MENSUAL ~--AMP.
(EVENITY) POR DOS MESES
(7° y 8°meses de nueve
ordenados el 25 de oct 2022,
hasta conmpletar en
Jjulio/2023)
Y
.r/(/) /,y o A _:;
/ _C‘E,’"ﬁ'-i 7 F P - _
Firma y Sello del Médico
72s90 -

MGL Qoo

=7 B agsé
"Dilo S0 -{_Z/’{S“



DISTRIBUIDORA PASTEUR
690841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308138 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481438

FECHA: 03-05-2023 16:57
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 271807

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 2 0 0 207,120

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS

ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

11,786 2 0 0 23,512

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
13,14 2 0 0 147,428

132125-CELECOXIB MK INST. (RG) CAPSULAS 1
00 MG CAJA X 20 UNDS
14,100 3 0 0 42,300

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS °
21,782 6 0 0 130,692

203520 NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND \
36,620 4 0 .0 146,480

B00349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S b MG CAJA X 10 UNDS
3,457 6 0 . 0 20,742

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA L.OCION 0
FERTA 400 + 120ML |
39,253 2 0 ;0 78,506

BRUTO: 796,840
DESCUENTO: ' 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 796,840

%5



S

CAMBIO: o !
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=------
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 796,840, 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2559-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MUFETON DE BOLIVAR LUZ ARACELLY
CC 32481157

CL 538 # BGE - 31

TELEFOND: 5800886

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

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
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%l‘% SERVICIO NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA lNTEGRA_DO DE GES_TION
PROCESO GESEEDTC?E TALENTO Versidn: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _|Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ARACELLY MUNETON DE BOLIVAR
Cédula 32491157
No. Carné 3351274 Fecha 03 05 2023
R/. Cantidad
 [ROSUVASTATINA CALCICA ( TOMAR UNA CADA 24 VIA 60 SESENTA
NOCHE
PREGABALINA 75MG Capsula de cubierta TOMAR UNA CADA 24 VIA G0 SESENTA
dura {PREGABALINA 75MG CIX30CAP) HORAS POR DOS MESES ORAL
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula de VIA 60 SESENTA
cublerta dura (ESOMED 40MG TOMAR UNA CADA 24 ORAL ]
CIX2BCAP) HORAS POR DOS MESES AYUNAS| -
CELECOXIB 100MG Capsula de cubierta TOMAR UNA CADA 24 60 SESENTA
dura { CELECOXIB 100MG CIX20TAR). HORAS PDR DOS.MESES VIA
RESCATE DEL DOLOR ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta . 120 CIENTO
Recubierta (DOLEX 500MG CIX200TR) VEINTE
TOMAR UNA CADA 12
ENTREGAR DOLEX ACTI GEL HORAS POR DOS MESES VIA
ORAL
PIRIDOXINA CLORHIDRATO S50MGML 4 CUANTRO
TIAMINA CLORHIDRATO 50MGML
" CIANOCOBALAMINA 5MGMLSqlucidn
inyectable { NEURQBION DC 10.000 APLICAR INTRA MUSCULAR INTRA
CIX3JER PRELL) CADA 15 DIAS MUSCUL
POR DOS MESES AR
DESLORATADINA SMG Tableta 60 SESENTA
Recubierta { DESLORATADINA 5MG VIA
CIX10TAB) ’ TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
ALUMINIO ACETATO 0,53MGML Locién APLICAR EN TODO EL 2 DOS
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML) CUERPO UNA VEZ AL DIA
POR DOS MESES TOPICA
/ 4/_
/ i oo % tun &
?@KM ey
CC 235234,

@@/ 32/ /2132
C'i% 523 &l ko

4 60y DOV 46
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - '
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491439
FECHA: 03-05-2023 18:03
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271818 .

—-———— L

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS

5,714 2 ¢ 0 111,428

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

B69517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 HCG CA
JA X 50 UNDS
34,428 2 0 0 66,856

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

28,863 5 0 0 144,315
---------- [TOTALES DE FACTURAJ~~---—-=nn-
BRUTO: 441,157
DESCUENTO: 0
VA ©0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 441,157
------------ [FORMAS DE PAGG] -~ ~-—nm e
CREDITO | 441,157
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---nmnv
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 441,157 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2544-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889993034-1

————— .

DATOS DEL CLIENTE

2%
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¢ .GIRALDO DE OSSA - TERESA DE JESUS
| cCasig240 .

CL 52" #.64 - 32
' TELEFOND: 3113767760

_,________A.:.:_'_.__T:.._____ B '
| POLITICA DEPROTECCION DE- DATOS {
+ Consulte nugstra -pagina web’ i
+ v, farmaciaspasteur.com.co i

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA -2
'\ ESPECIALIDAD R !
¢ MEDT.GENERAL IR LT A

P

OBSERVACTON: éifzz’f?¢§2%2“§y/2:3j%%%5’
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre TERESA
GIRALDO

Carnet

Lugar Medellin

Cedula: 32518240

Fecha 02 MAYO 2023

Rf

Cantidad

LOSARTAN 50 MG
CAJA X30

VIA ORAL1 TABLETA AL DIA

60 SESENTA

ROSUVASTATINA10
MGR TABLETA

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENNTA

FENOFIBRATO 135MG
TABLETA

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENTA

COLECALCIFERO
CAPSULAS BLANDAS
5000UFARMA D

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA

60 SESENTA

LEVOTIROXINA
TABLETAS 100MCG
ELTROXIN

VIA ORAL 1 TABLETA 1 HORA

ANTES DEL DESAYUNO

100 CIEN

SODIO/BICARBONATO
DE SGDIO
CARBONATO DE
CALCIO SOBRES
GAVISCON DOBLE
ACCION

|ALGINATODE__. ___

VIA ORAL1 PAPELETA AL DIA

60 SESENTA

Firma y Sello del Médico

s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFOND: 2309198 - W
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491447
FECHA: 04-05-2023 16:57
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLQ
SECUENCTA: 271894

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT DTO PARCIAL

683403-VALCOTE ACIDOD VALP (RG) INST. TAB[
ETAS B0 MG CAJA X 30 UNDS

67,649 9§ g 0 608,841
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-nmnmmnmv
BRUTO: 608,841 -
DESCUENTO: 0
VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 608,841
=== [FORMAS DE PAGD]--nmmmeo
CREDITO 608,841
CAMBIO: a
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]—-—-nmvv
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS:  G08,B84] 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2607-DOMICILIO

cony SENA
NI 9999034-L )\
o Dol

DATES DEL CLIENTE ga28z237
RESTREPD RESTREPD MAURICID

CC 112426653

CL 34 # 814 - 30

TELEFOND: 6045809518 C

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTOQ F!
ESPECIALIDAD -
MEDI . GENERAL :

SECUENCIA: 271834

PVLUNT / ; ENT FRA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONG: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO |

-Formato no valido para,fact elegtronica—
-l legara al correo electronico-

. N FACT ELECTRONICA: E2491441

FECHA: 04-05-2023 0919
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

CODIGO-NOMBRE

D10 PARCIAL

277469-RISPERDAL (RG) INST. SOLUCION ORA
L CAJA 30 ML

14,523 5 0 0 72,615
340854-VIMPAT (RG) COMPRINIDOS 100 MG CAd

A X 28 UNDS

142,161 6 0 0 852,966
""""""""" [TOTALES DE FACTURA]--—---~--—-
BRUTO: 925,581
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 .
TOTAL: 925,581
~-—=-——————[FORMAS DE PAGD]----=~n———
CREDITO 925,581
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTQS])-------——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 925,581 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2607-DOMICILIO

CONVENTO: SENA
NIT: 899993034-1
b 5*1/;ii 'y jf,%;‘,}

DATOS DEL CLIENTE 632 B¢"Z7

RESTREPC RESTREPU MAURICIO i
CC 1128426653 ARy
003 %C/SZ

CL 34 #84A ~-30
TELEFONO: 6045909518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOQS
Consulte nuestra pagina web
waw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

o |
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO AL
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} 3 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ' L
7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA °

; - Certificaclon reclbo a satisfaceloén

\

Yo al ﬂ 'ﬂ")/ » 725 Lr7/2€ #><_identificado con cédula
\. nimero _3Z arzz P _en calidad de beneficiario (a) del
{

- servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he recibidoa conformidad los medicamentos eniregados por

la Distribuidora Pasteur SA

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

empaq

FIRMA 91 ,Nl "
FECHA MANM & & /'257/2
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No. de Orden No. de Crden
2607 L 2607
[ ]
SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
. - VB A
N N COPIA
Beneficlario | MAURICIO RESTREPO RESTREPO Documento 1128426653 Beneficlario  {MAURICIO RESTREPO RESTREPQ Documento 1128426653
No. Camé 32457589 - F Fecha autorizacién 03/05/23 No. Carné 32457589 -F Fecha autorizacién 03/05/23
Direcclén CALLE 34 NRO 81A -30 LA CASTELLANA Direccién CALLE 34 NRO 814 -30 LA CASTELLANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total [27q Medicamentos Molecula Tipo Total 270
N : TABLETAS D TABLETAS
VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB LVALPROICO ACIDO " ?oscrENTo." VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB VALPROICO ACIDO lDOSCIENTO
e . . — i —
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento
1 TABLETA  oRaL CADA 8 HORAS 0 . 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
una cada 8 horas/ entregar referencia usual una cada 8 horas/ entregar referencia usual
Medicamentos Molécula Tipo Total | g5 Medicamentos | Molécuia | Tipo Total 5
y FRASCO FRASCO
* RISPERDAL 1mg/ml SGS CIXFCO3Cmi  RISPERIDONA CINCO RISPERDAL 1mg/ml 5GS CIXFCO20m] RISPERIDONA { CINGO
|‘ I A — —
Dosis ,  ViaAdman, Frecuencia Tiempo tratamientg Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_.._2Cct _  QRAL CADA 24 HORAS 90 o 2ce. ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR 0.8 CC AM Y 1 CC PM. SEGUN RECOMENDACION NEURLOGO TOMAR 0.8 CCAM Y 1 CC PM. SEGUN RECOMENDACION NEURLOGO
Medicamentos | Malécula Tipo Total {180 Medicamentos | Malécuia Tipo | Total 180
' TABLETAS > i TABLETAS
” LACOTEM 100MG TNR CIX28COM LACOSAMIDA 100MG Tableta CIENTO OCH | tAcOTEM-200MG TNR CIX28COM LACOSAMIDA 100MG Tableta CIENTO OCH
Recubierta - Recubierta . Lew o
Dosls i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlemipo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  (ORAL CADA 12 HORAS 90
A
i
Nombre Funcionario: | CONSUELO RESTREPO DE RESTREFQ : ] Nombre Funcionario: [CONSUELO RESTREPG DE RESTREPO
P Recibida Por: E#ﬁ&@ ) , edibido Por:
Py | i |7 '
s - irma: - ; / pave ; ; irma:
(/-‘;'/y'l'f“/(a ],‘7-2 Flm'la.. %rmm / . _,.f‘?l'l'(f;/d_}’ 7, Firma: I _
' <L Documento; :2;&.1"\-"-,-‘5_ Documento: 852 ¢4 7 r—~ 7
RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUAG | Télefono: I 5;:;';.";-,% RODRIGO ALBERTO RAMIREZ ZULUA Télefono:
RN 5.0395-95 Ell:r"l-.-'-'a‘.i Prot| |RM: 5-0395-96
Fecha de vencimiento: 17/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/05/23




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-
-L1egara al correo electronicg-

N FACT ELECTRONICA: E2491442

FECHA: 04-05-2023 10:09

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271839

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT ~ FRA 010 PARCIAL

185156-TRULICITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
G CAJA 0.5 ML X 4
272,443 2 0 0 544,886

133037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
9,800 2 0 0 18,600

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,676 2 0 0 41,350

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,671 9 0 0 78,039

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS ‘
19,414 2 0 0 25,828

249464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
30 UNDS
30,862 2 0 0 61,704

100217-AGUJA  INSULINA PEN GLUCOQUIK INST
31 G / 5 MM CAJA X 100 UNDS
34,099 0 60 0 20,460

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

682937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS
124,500 2 0 0 249,000

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
6 CAJA X 30 UNDS

256,500 2 0 0 513,000

ARGNN2-SFNSQMR EDOCECTVIC | TODE 04 14 v 1 1wy .

2U9
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235,619 4 0 0 942,475

100213-DOLEX AVANZADOD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 "11 0 0 163,130
213380-CLOBEGEN MK CREMA TUBD 20 G

10,087 1 0 0 10,087
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-------—-
BRUTO: 2,538,800
DESCUENTD; 0
IVA: 153,746
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,692,546
------------- [FORMAS DE PAGD]-—-n-—mmmem
CREDITO 2,692,546
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE INPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 808,189 153,746
EXCLUIDAS: 1,729,611 0
IMPOCONSUMD 0 p

FORMULA: 2580-DOMICILIO i
CONVENIO: SENA -
NIT: 829999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

ALVAREZ DE RESTREPO LUCIA DE JESUS
CC 32468025

CL 50D & 20 - 28

TELEFOND: 2210856

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

DATOS DEL MEDICO ﬁ?éaffé7 €>é me

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERA
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUCIA ALVAREZ DE
RESTREPO

LUGAR: MEDELLIN

CC . 32468025

Fecha 03 05 2023

Cantidad

DULAGLUTIDA Q.75 mar
(TRULICITY 0.75MGR/0.5ML) -
APLICAR CADA SEMANA
EN REEMPLAZO DEL
OZEMPIC AGOTADOS POR
LABORATORIO)

2 DOS CAJAS

METOPROLOL TARTRATO 25
MGR MK (BETALOC
AGOTADO)

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE

60 SESENTA

VALSARTAN 80 MGR
TABLETA

(DIOVAN )

ViA ORAL TOMAR 1 TABLETA
AL DIA

56 CINCUENTAY
SEIS

DULOXETINA 30 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA
DIARIAMENTE

o

60 SESENTA

ATORVASTATINA 20 MG MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NGCHE

60 SESENTA

PPREGABALINA 50 MGR
CAPSULA(LYRICA)

VIA ORAL , TOMAR 1
DIARIAMENTE

60 SESENTA

AGUJAS PARA INSULINA
USO INDICADO

60 SESENTA

BENZOICO ACIDO
5GSALICILANILIDA
2GSALICILICO ACIDO
0.8GSalucion (MICOFIX)
APLICAR EN LA NOCHE EN
UNAS AFECTADAS

1 UNO

METFORMINA 1000 TABLETA
LP

(GLUCOPHAGE XR )

VIA ORAL, TOMAR 2

TABLETAS AQDIA

P e /1

60 SESENTA

Fi Bzl B ©LE




EMPAGLIFOZINA 25 MGR
TABLETA (JARDIANCE )

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

60 SESENTA

SENSORES PARA
SISTEMA FREESTYLE
CAMBIAR CADA 15 DIAS

4 CUATRO

ACETAMINOFEN 500

{DOLEX AVANZADO)

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA 3 VECES AL
AL DIA

180 CIENTO
OCHENTA

CLOTRIMAZOL,
BETAMETASONA ,
GENTAMICINA CREMA (
CLOBEGEN)

APLCIAR 2 VECE SLKA
DIA EN AREA A
FECTADA

TUNO

PARA
2ZMESES

n 1
-;—-—-.--El___ limae e :‘( L'f
v

LS

u

Firma y Sello del Médico

580
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CONVENIO: SENA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
"890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491443

FECHA: 04-05-2023 13:32

CAJERO: MARGOTH OSPINA BUSTAMANTE
VENDEDOR: MARGOTH OSPINA BUSTAMANTE

* SECUENCIA: 271865

CODIGD-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 12 0 0 15,168
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 15,168
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 15,168
------------ [FORMAS DE PAGO]----=~===-=-~
CREDITO 15,168
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 15,168 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2638-DOMICILIOD

LONDOsO GAVIRIA SOLEDAD &€ -
CC 32320255 327 2025
CL45G #78 - 49

" TELEFOND: 5862320

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

. MEDI.GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

o
| SENA
! . REGIONAL ANTIOQUIA

_ Cortificacién reclbo a satisfaccion

— — e . =

W #’ujﬁt@ . 'dentificado con cédula

! namero , en calidad de beneficiario (a} del
' servicia 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 correéponden a la totalidad de 'la férmula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vrgencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus

' empaques.
FIRMA Maﬂm 6

FECHA /?@U%O 95//2025

e e e et . e —

e
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No. de Orden |

Dosis o

Via Adman.

CADA 24 HORAS

&0

1AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR

No. de Orden
2638 2638
&
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E“€- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SOLEDAD LONDONO GAVIRIA Documeanto 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORQ GAVIRIA Documento 32320255
No, Camé 71575340 - C Fecha autorizaclén 0405123 No. Camé 71575340-C Fecha autorizaclén 04/05/23
Direccitn CLL 45G 78-49 LQOS OLIVOS MEDELLIN Direccién CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula - | Tipo Total 12 |
AMPQOLLA > AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | ' DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE
Solucldn inyectable i Solucién inyectable
Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis 1 Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60

APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 7 DIAS , LUEGO CADA SEMANA POR

APLICAR EN CAL';ERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 7 DIAS , LUEGO CADA SEMANA POR

Nombre Funcionario: I GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: pUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA
Recibido Por: o] Recibido Por: |
P, Do = B
1 L=, AN FiaW a '-Ir-
Firma: % T vk=a Firma: iq"ir
Documento: s w‘rﬁ Documento: '.IE A
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: |-'"' "' - ﬂh’ GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: ""‘-i.p
RN 5-7607-96 Elr_.-.. ez [RM:_5-1607-66 E]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/05/23 GTH-F- 005 V. 01

Fecha de vencimiento: 18/05/23




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: E2491444

FECHA: 04-05-2023 14:54

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 271878

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,283 2 0 0 102,586

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

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

1,264 12 0 0 15,168
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~---—-———-
BRUTO: 144,582
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 144,582
———————————— [FORMAS DE PAGD]----~---—-—-
CREDITO 144,582
CAMBIO: 0
-————————[RESUMEN DE IMPUESTOS] -~

* DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 144,582 0
TMPOCONSUMOD 0 ) 0

FORMULA: 2626-DOMICILIO

¢ CONVENIO: SENA

- NIT: 899993034-1 . R

DATOS DEL CLIENTE o
Rt e L) CUTOND
CATANO RESTREFO MARIA LETIC —
. CC 21333356 o255
CCRT0 #10 - 15

TELEFOND: 2561618

POLITICA DE PRDTECCIﬁN DE DATOS
Consu1te nuestra panina web

ADD
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WWW.tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA :
ESPECIALIDAD . SR
HEDT GENERAL -7 ’

______________

QA0 1015 BT any] v

'sanbedwa
sNs sopemunpe Upise ou ocwsit jse 'BAjOR Bise eousbiA op eyos)
) A seioy 2z ap opejndise odway |8 ue "epeuaplo enj ew enb espaw
Bjnuug) B| ep pepijejo} €] g uapuodselod SOpIqIDa) SOJUBWEIIPELW SO

|
’ g(_"ﬁ- PN s Pt IETIEY ]
|
|
J

V'S Insjsed elopinqulsia € !
Jod sopeba.jue sojUBWEDIPSELL SO} PEP{ICIUCD B Op|qIaal 8y anb IBayiueds i
ojuued aw 'einbojuy {euciBey YNIS ISP |ElOUSISISE CoIPSW o1o|uBS '
12p (e) oueiayeusq sp peplex ua * oJawnu

e|nppa uoo opeoyuue@/mﬂi) D}DUQ ‘ DMb .'

UQISEyS|IES © 0g|28J UPIIBIYILSD
VINDOILNY TYNOIS3N AVL ;

AVIDNALSISY 0J103W OIDIAYIAS (! ]




N

No. de Orden No. de Orden
2626 2626
SENA SENA
.7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA W\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (*@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355 Beneficiario | MARIA LETICIA CATANC RESTREPQ Documento 21333355
No. Camé 784748 -C Fecha autorizacién 04/05/23 No. Camé 784748 -C Fecha autorizaclén 04/05/23
Direccitn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direccidn CRA 70 NRC 10-15 BELEN LAS PLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
5 | CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 ' SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
- — L
Dosis ! ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1CAPSULA  'oRAL CADA 24 HORAS 60 __ L. o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUINO HASTA NOVIEMBRE/2023 1 DESPUES DEL DESAYUINO HASTA NOVIEMBRE/Z023
Medicamentos | Mal&cula Tipo Toial | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO{ TABLETAS P ATORVASTATINA CALCIQ[TABLETAS
30TA SE VASTATINA 20 X30TAB
ATORVASTATINA 20MG CIX B TRIHIDRA 20MG Tableta 1 SESENTA ATORVAS MG CI] JRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA
Dasls ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. L Frecuencia Tiempg tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK , 1 EN LA OCHE NO SUSPENDERLA MK ., 1 EN LA OCHE NO SUSPENDERLA
Medicamentos | Molécuta | Tipo Total | 12 Medicamentas Molécula Tipo Total 12 |
T AGUIA U AGUJA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE
- Solucién inyectable ! Solucién inyectable
Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 10 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMANA 1 APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMANA 1

Nombre Funcionario:

l MARIO RESTREPO RESTREPQ

Nombre Funcicnario:

MARIO RESTREPO RESTREPO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

RM: 5-1607.-96

Recibido Por:

Qi

Firma: ﬁ
Documenta:

g
Télefano: “ATBEST5 |-"="F~'
75 e 15

7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

u Fecha de vencimiento: 17/05/23

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISIRIBUIDORA PASTELR
3909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERh.64 B 4 49 B 9
TELEFOND; 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2431445

FECHA: 04-05-2023 16:51

CAJERO: NATALY HERRERA® GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271892

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

683159-DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.05
% CAJA 15 G

5,906 2 O 0 11,812
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—-----=
BRUTO: : 11,812
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: T
TOTAL: 11,812
—eeCeee——~[FORMAS DE PAGO]---—-m—--—
CREDITO 11,812

+ ~CAMBIO: 0

» _ =z——----[RESUMEN DE IHPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1n,62 .0
THPOCONSUMO - 0 .0

FORMULA: 2675-DOMICILIO '
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE e

CATANO RESJREPd MARIA LETICIA
CC 21333355
CR70 #10 - 15,

< TELEFONO: 256]61&’

POLITICA DE PRU?ECCIUN OE DATOS
Consulte nuegtra pagina web
wuw, farmaciaspasteur.com.co

£

DATOS DELIMEDICQ

) cad @D
%%CEPZE\.’%%S Ggwt;etm PATRICIA 7| 22»355 1

ESPECIALIDAD

259,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7’Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certiﬂcz_lclén recibo a satisfaccién

' Sy ("'n'%\ Fy *
Yo [T q \.F-:T‘!'(‘ \ {4 S>"™" (dentificado con cédula
nimero 2L AAT %6, en calidad de beneficiarlo (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

" fecha de vigencia estd activa,” asl mismo no estan adullerados sus

empagues.

FIRMA ;P‘ta 740 le:ﬁ g C_Qh o
recma_ (7 -05 - 2073

.

—_——————— - £
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SENRA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTC HUMANG o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA: LETICIA
CATANO Cédula 21333355
No. Carneé Fecha 04 05 2023
R/. Cantidad
APLICAR 2 VECES
ALDIA POR 1
SEMANA Y LUEGO
DESONIDA CREMA SOLO EN LA
0.05% NOCHE 2 DOS
PARA
2
MESES
A AT A
~, _// (,' <
Firma y Sello del Médico
. , b AT
rc(‘qmq [g[ 1C (;i(gCC(fCi ' ) 26%5 yy‘
AR _— -
A 58555
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 2491448
FECHA: 04-05-2023 17:46
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 271801

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132015-ALBENDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
00 MG CAJA X 2 UNDS

483 1 0 0 463

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML .
36,911 2 0 0 13,822

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

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

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS
96,426 0 60 0 64,284

B00183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

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

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

" CAJA X 150 UNDS

34,930 0 60 0 13,972

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) 1NST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 240, Utki

:.683032-AHLDDIPIND GENFAR INST. VABLETSS v

—

MG CAJA X 300 UNDS
4,70 . 0 60 0 542

28>



,

_ —_———

T LAVA A QUU UNDS

20,000 0 g 0 2,400
277653-MIHPARA INST. (RG) TABLETAS 30 MG
CAJA X 30 UNDS
588,700 2 0 0 1,187,400
132072-SFCNIDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 1
G CAJA X 2 UNDS : :
7,186 1 0 0 7,186
~———~--~~-{TOTALES DE 1) B —
BRUTO: . 1,746,253
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMD 0
~ TOTAL: 1,746,253
=4 7= [FORMAS DE PAGQ]—mms
- 5 CREDTTO 1,746,253
™ CAMBIO: : 0
v r=——=——[RESUMEN DE IMPUEST0S ) ——---— -
DESCRIFCION BASE IMPUESTD
+/ EXCLUIDAS: 1,703,397 0
" EXENTAS: 42,8586 0
IMPOCONSUMD 0 0
FURHULA:.2650—DUMICILIU )
I CONVENIO: SENA
| NIT: 899939034-1
DATOS DEL CLIENTE
| HENAD DE CARDONA  LUZMILA —— e
. CC 21352568 .
R77T %73 - 42
TELEFONO: 2340129 -
__________________________________________ i vHo3d ;
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - " Wi ,
Consulte nuestra pagina weh . o JZ 9 i
il e s
o J6IA op eyoe}
| DATOS DEL MEDIGO ) Ly enb eopau
e LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA lawedlpauw S0
{  ESPECTALIDAD e
€ 2 wsta el
MEDI . GENERAL F onb sEoULIe0 s
“““““““““““““ 'm!pg opjARs
(e 22050
7 A
uQIDoBS|IES B 0(|d8 UP|DBIYIEY ' V E
VINDOILNY TVNOI93Y WNAS i
VIONZLSISY OOIOIN OIDIAHIS ®

——
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No. de Orden No. de Orden |
2650 2650
[ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W D
- - 0§
7A< 7A< (:ﬁ:{; 4 ll].él%\
Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
No. Camné 71530595 - A Fecha autorizacion 04/05/23 No, Camné 71530595 - A Fecha autorizacién 04/05/23
Direccidn CRA 35 NRO 66-35 ROBLEDOQ Direccitn CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
5 TABLETAS > TABLETAS
ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta ! DOS ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta | DOs
n - - P 1
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL DOSIS UNICA 1 2 TABLETA  QORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR JUNTAS DESPUES DEL ALMUERZQ TOMAR JUNTAS DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula | Tipo | Tetal | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 2
> SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%Fcoxioms |POLIETILENGLICOL: FRASCO DOS  SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FcoxiomML | POLIETILENGLICO LrRASCO | Dos
o 400+PROPILENGLICOL] T : 400+PROPILENGLICOL i
Dosis " via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _QFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
_ 3 veces al dia 3 veces aldia
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60
CAPSULA > CAPSULA |
" FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000U1 SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 | SESENTA
Capsula de gelatina blanda | Capsuia de gelatina blanda H
I?osis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ]
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos Melécula Tipo | Total &0
; CAPSULA 5 CAPSULA
? ORAZOLE 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG  Capsula seseNTA | [ orazoLE 20mG cixzocap OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA
de cubierta dura . de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_10CAPSULA pRAL CADA 24 HORAS 60 10 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1EN AYUNAS

Nombra Funcionario:

I RICARDO ALBERTQ CARDONA HENAOQ

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Regibido Por:
F
Firm@

Documentoﬁ'
Télefono:

Ltir -.F.';'t'ﬁ ar. L

Nombre Funcionario:

FICARDO ALBERTO CARDONA HENAQ

) Cmid /jjtf

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES © |

" Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 19/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/05/23

GTH-F-005 V.01
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» .
No. de Orden R No. de Orden
2650 2650
SE?\IA : SE?\IA '
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
7\ | AN _
Beneficiario | LUZMILA HENAC DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
4
No. Camé 71530595 - A Fecha autgrizacidn 04/05/23 ’ No. Camé 71530595 -A Fecha autorizacidn 04/05/23
Direccién CRA. 85 NRQ 66-35 ROBLEDO ! Direccidn GRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 : Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tota! [ 50 |. Medicamentos Molécula Tipo Total 60
3 TABLETAS > TABLETAS
b G CIx HIDROCODONA s 25MG HIDROCODONA
, SINALGEN 5/325M 30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SENTA | SINALGEN 5/3 CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA -
| Dosis l Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
i TOTABLETA oRal CADA 24 HORAS 60 | 10 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0
| 1 ENLANOCHE H T ENLANGCHE
! Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 B Medicamentos Molécula Tipo Total 50 |
Iy FUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 { LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|IABLETAS N
" TABLETAS 25meg CINCUENTA TABLETAS 25meg CINCUENTA]
i Dosis ' Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencis Tiempo tratamiento
; TCAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60, 2| 1cAesuia  ORAL CADA 24 HORAS 60
| EN AYUNA DE LUNES A JUEVES _ ENAYUNA DE LUNES A JUEVES
i Medicamentos Molécula Tipo Total | 5p ) Medicamentos Malécula Tipo Total 50
™ EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS " PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 VOTIRGXINA SODICA[TABLETAS
i E : LE I
TABLETAS . 50mcg CINCUENTA, TABLETAS 50mcg iCINCUENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  oRAL CADA SEMANA 60 3TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNAS VIERTNES , SABADO Y DOMINGO EN AYUNAS VIERTNES , SABADQ Y DOMINGO
Medicamentas Molécula Tipo Total I 60 | Medicamentos Molécula i Tipo Tatal 60
; TABLETAS > TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA ! LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
: _1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS ) 60 “ |- 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
| Mx 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Nombre Funclonario: RICARDO ALBERTO CARDONA HENAQ Nambre Funcionario: ~RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO
. P Recibido Por: i Recihido Por:
(;;\ iq i .
; Firma, . < - . Firma:
. Documentd: = A . .t st |:Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: — IH-‘E_'::I';'&. J"‘ﬁ:’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | - Télefono:
RN 5-1607-96 Z [u]pr o .-u-.-z! RM: 5-1607-96 . .

Fecha de vencimiento: 19/05/23 ' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/05/23 GTH-F-605 V.01
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No. de Orden No. de Orden 1
2650 2650
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA Nreie
N /A Ciim
Beneficiaric | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568 Beneficiaric | LUZMILA HENAQ DE CARDONA Documento 21352568
No. Camé 71530585 - A Fecha autorizacién 14/05/23 No. Camé 71530535 - A Fecha autarizacion 04/05/23
Direccidn CRA 85 NRQ 66-35 ROBLEDQ Direccién CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclecula Tipo | Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo ]Total 80
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORV A ST A T 1N Al TABLETAS, EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | AT O RV A S T AT 1IN A[ABLETAS |
SENT. !
_ CIX30TAB o J0MGEZETIMIBE 10MG | SESENTA || cix30TAB | 20MGEZETIMIBE 10MG | SESENTA
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA | | AMLODIPINO SMG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
. Tahleta Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS |} 60 _ B } , 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
GENFAR 1 EN LA NOCHE GENFAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Muolécula Tipo | Tota! 60
TABLETAS ; TABLETAS
” CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB CLORFENIRAM INA 4MG SESENTA | | CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB CLORFENIRAMI NA 4MG SESENTA
o 1
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admen. 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 | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N TABLETAS ’ TABLETAS
MIMPARA 30mg TNR CIX30TNR CINACALCET CLORHIDRATO SESENTA MIMPARA 30mg TNR CIX30TNR CINACALCET CLORHIDRATO SESENTA
1.
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ RICARDO ALBERTO CARDONA HENAQ Nombre Funcionario: RICARDO ALBERTO CARDONA HENAQ
('m . a :[ ) Recibido Por: E_ (p . i Recibido Por: I@EE&E
! — ) (P LA i WL ol
i\/ é Firm ‘7 y' W ‘ Firma: H ":r?l‘
Lﬁ‘l T ovuid - ) ETAh =
Documen o.("}’ l - r?{_@ . Documentao: [ ﬁ-‘n..
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; AT GLORIA PATRICIA LOPEZ VEPES | Télefono: l --'i‘f'l',,u ﬁl.’,
W 5-1607-96 EI Lr"b.--H RM: 5-1607-95 B r ll!__ltr"br‘-ﬂﬁ N

Fecha de vencimiento: 19/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/05/23

GTH-F-005 V.01




)
i) o~
- ’ ’
> - '
No. de Crden ! No. de Qrden
2650 - 2650
SE?\IA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . T T A
/a\ - | N LOPA
§
Beneficiarlo | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documenta 21352568 |  Beneficlario | LUZMILA HENAO DE CARDONA Documento 21352568
M
T
No. Carne 71530595 - A Fecha autarizacion 04/05/23 ' No. Camé 71530595 - A Fecha autorizacion 04/05/23
Direccién CRA 85 NRO 66-35 ROBLEDO Direccién CRA B85 NRO 66-35 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo [ Total | 2] , Medicamentos | Malécula Tipo Total 2 |
N TABLETAS, o : TABLETAS
Y SECNIDAZOL 1G TAB CJ 2 UN SECNIDAZOL 1G Tableta | Dos SECNIDAZOL 1G TAB CJ 2 UN t SECNIDAZOL 1G Tableta DoS /
J — - . { T )
Dosis l Via Admon. T Frecuencia Tiempo tratamiento -T. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta //’
__1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS 2 A 1TABLETA  ORAL ADA, 24 HORAS 2
7 DESPUES DEL ALMUERZO POPR 2 DIAS | TDESPUES DEL ALMUERZO POPR 2 DIAS

130017

Nombre Funcicnario:

I RICARDQ ALBERTO CARDONA HENAQ

Nombre Funcianario:

RICARDO ALBERTO CARDONA HENAO

Recibido Por:

, o Recibido Por: o’
o = i
- Fi M = Firma: =
Documenta"@ Documento: v '-'""'1”-.4'!‘.?
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: ., o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |--‘-“'._i ﬂ;,._.-.ﬁ;
RN 5-1607-96 Z RM: 5-1607-96 " [e]pr R
/ GTH-F-005 V.01 c

Fecha de vencimiento: 19/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 19/05/23
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| CODIGO-NGMBRE

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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491449 -
FECHA: 04-05-2023 18:16

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 271904

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS

. ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

11,786 4 0 0 47,144

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

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

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,788 1 10 0 . 5,743

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

117601-EXELON INST. (RG) PARCHES 9MG/5CM
CAJA X 30 UNDS
166,824 2 ¢ 0 333,848

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 100 HG CAJA X 30 UNDS
8,614 2 0 0 17,228

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
714,830 8 0 0 118,640

BRUTO: 584,601

ACCPIEMTN . A



IVA: U %

IMPUESTO AL COHNSUMO: 0
TOTAL: 584,601
—mmmmmemmes [FORMAS DE PAGO)---—-——--——-——
CREDITO . : 584,601
CAMBIO: 0
—--—-—-—-[RESUMEN DE IMPUESTDS]--—--=-—-
DESCRIRCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 584,601 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2665-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

-~ '

DATOS DEL CLIENTE

CUERVD DE JARAMILLO LUZ ESTELLA
. CC 32424341 '

CL 65BB # 33 - 46

TELEFUNU hB59352

PULITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ 2ULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDA

D
MEDI.GENERA% : b @
7 7 7} é¢§k2%91¢é25
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O

L
m SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SIéTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

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

Version: 01

Beneficiario
LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO

Cédula 32424341

No.Carné 3316351 Fecha 04 05 2023

R{. Cantidad

OMEPRAZOL CAPSULA DE TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

20 MG POR DOS MESES AYUNAS

PREGABALINA CAPSULA DE TOMAR UNA TABL 120 CIENTO

75 MG CAD 12 HORA VEINTE
POR DOS MESES

SERTRALINA TABLETA DE TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

50 MG POR DOS MESES

LEVOTIROXINA TABLETAS TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

DE 50 MCG POR DOS MESES AYUNAS

TRAZODONA TABLETAS 50 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

MG . PCOR DOS MESES

LOSARTAN TAB 50 MG ‘TOMAR UNA TABL 120 CIENTO

CAD 12 HORA VEINTE

POR DOS MESES

IACETAMINOFEN TABLETA TOMAR UNA TABL 120 . CIENTO

665 MG CAD 12 HORA VEINTE
POR DOS MESES

RIVASTIGMINA PARCHES APLICAR UNA VEZ AL DIA POR 60 SESENTA

TRANSDERMICOS 9.5 MG DOS MESES

QUETIAPINA TABLETAS 100 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

MG POR DOS MESES

o -
[ %ﬁm{ A va

Firma y Sello del Médico

7%#; Zg oo [
G2

7L 303

2665

21



DISTRIBUIDORA PASTELR
B830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 ~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491450

. FECHA: 05-05-2023 11:56
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

" VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 271946

CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT  FRA 010 PARCIAL

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

115,183 0 120 0 69,110

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,386 2 0 0 12,772

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES
27,086 5 0 0 136,425

100278-FARMALAX (BISACODILO) INST. TABLET
AS 5 MG CAJA X 500 UNDS
45,000 0 60 0 5,400

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

4,464 2 0 0 8,928

§69437-LIORESAL (BACLOFEN) INST. (RG) COM
PRIMIDOS 10 MG CAJA X 50 UNDS
16,284 2 20 0 39,106

606720-BUSCAPINA COMPOSITUM NF INST. COMP

RIMIDOS CAJA X 100 UNDS
132,400 1 20 0 158,880

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS )
8,570 0 B0 0 1,714

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 ¢ 60 0 13,972

BRUTO: 445,306

NECHNICNTN . s

295
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1YA, U

INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 445,306
———————————— [FORMAS DE PAGD}-———--—-————
CREDITO 445,306
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——————--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 445,306 0 .
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2669-DOMICILIO |
CONVENIO: SENA ,
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE '

GOMEZ GALEANO GERMAN DARIO !

— CC 8193219 !
CL 14A, # 50 - 32 -
TELEFONO: 2145142

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTD
ESPECIALIDAD

e X
X

OBSERVACION: b 42 6.7 , & 4 T
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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
GERMAN DARIO GOMEZ GALEANO

Cédula 8103219

No. Carné 71651120 Fecha 04 05 2023
R/. Transcripcion de ORDEN Dr TULIO MURILLO RM 273426- 39 Cantidad
Dolex tab 500 mg TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
CADA 12 HORAS VEINTE
POR DOS MESES
Trimebutina tab 100 Mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 . SESENTA
POR DOS MESES o .
Polietilenglicol 3350 sobres TOMAR UN SOBRE DIARIO 60 . SESENTA
orales de 17 gr POR DOS MESES
Bisacodilo tab 5 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES
Diclofenaco gel 1%, TUBO APLICAR CADA DOCE HORAS EN 2 DOS TUBOS
HOMBROS .
POR UN MES !
Baclofeno tab 10mg ng"g& 1‘;":{%5?— 120 CIENTO
- POR DOS MESES -7 VEINTE
Bromuro de Hioscina tab de 10 Tgm’)\z 1;'“:6;&2'— 120 CIENTO
mg POR DOS MESES VEINTE
Hidroclorotiazida tab 25 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES
Losartan tab 50 mg TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES

/Q@Mf f../ EF "/

Firma y Sello del Médico
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. Consultevngestra pagina web.

DISTRIBUIDORA 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: E2491451

FECHA: 05-05-2023 13:52

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQOUEZ MARTINEZ

» SECUENCIA: 271967

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

600189-EUTIROX INST. 256 MCG. 50 TBS.
36,500 2 0 0 73,000

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 3 0 0 20,400

132606-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS

ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

11,786 3 0 - 0 35,358
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--—----—-
BRUTO: 128,758
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 128,758 .
———————————— [FORMAS DE PAGD]—--m=-rmn—=
CREDITO 128,758

- CAMBIO: 0
---------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 128,758 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2727-DOMICILIO - )
CONVENIO: SENA —
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULUAGA, RAMIREZ MARGARITA MARTA
CC 32532427

CL B0 # 726 -213

TELEFOND: 3200878346

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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®
SENA

'7AV - REGIONAL ANTIOQUIA - ‘
Certificaclén recibo 4 satisfacclén ' 7

\
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo )}ﬂ ﬁ?& 71 Qg/ 75 |dent|ﬁcado con cékdula

namero’ 4 ’JJ l§ d..Z- 7)- f an chlidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito :
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos oorrésmnden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, -en el \tiempo aestipulado de 72 horas y la
fecha de vigencig estd activa, asl mismo no gstén adulterado sus
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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

MARGARITA MARIA ZULUAGA RAMIREZ

Cédula 32532427

Nec. Carné 8301699 Fecha 05 a5 2023
R/. ORDENA DR GERMAN ALONSO REYES NEURC-ONCOLOGO EL 24 DE
ABRIL 2023
Cantidad
|LEVOTIROXINA 25 MCG TOMAR UNA TABL DIARIA 90 NOVENTA
POR TRES MESES
ESCITALOPRAM 10 MG TOMAR UNA TABLDIARIA | 90 NOVENTA
ABL. POR TRES MESES
PREGABALINA 75 MG TOMAR UNA TABL DIARIA 90 NOVENTA
POR TRES MESES
/}? / | -
j !
[ fennt e
Firma y Sello del Médico
2XTY
779 ”’ : /(/

79
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DISTRIBUIDORA PASTELR
BI0941663-1
-~ FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
* CARRERA 64 B # 49 B 9
\ TELEFONO: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491452

FECHA: 05-05-2023 14:07

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 271969

CODIGO-NOHBRE
V.UNI ENT  FRA - DTO PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 2 24 0 149,865

117201-BETARRETIN H INST. CREMA CAJA 30 G
57,750 2 0 0 115,500

046173-EMCLAREX CREMA CAJA 30 G
121,876 2 0 0 243,952

165480-CREMA LUBRIDERM CON PERFUME FRASC
(r 400 ML
33,193 2 0 0 66,385

049355-5UNAID GEL CAJA 100 G
M43 2 0 0 188,263

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 120 0 27,944

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS
ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

11,786 2 0 0 23,572
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—----———-
BRUTO: 135,873
DESCUENTO: . 0
IVA: ' ' 79,608
THPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 815,481
———————————— [FORMAS DE PAGD]---—--~-=——=-
CREDITO 815,481
CAMBIO: 0
————————— [(RESUMEN DE IMPUESTOS]------—---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 418,992 79,608
FXHITRAS . 1R AR - ——— a
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IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: .SENA___
NITH 89999903471 . .~ ..

DATOS DEL CLIENTE.
ooy
ROJAS LOPEZ--ANGELA MARIA ,
CG 21384553
CL75#828 ~39.
TELEFONO: 4176198

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL A 4

OBSERVACION: GAP644E
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SE?\IA
y/ V _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
7\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO Versidn: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANGELA MARIA ROJAS LOPEZ Cédula 21384553
No.Carné 8276654-C Fecha 05 05 2023
R/. Cantidad_
ACETAMINOFEN +CAFEINA 120 CIENTO
500/65 MG (DOLEX FORTE) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE
. POR DOS MESES ORAL

ACIDO RETINOICO 0.005% + APLICAR EN ANTEBRAZOS EN 2 DOS FCOS
HIDROQUINONA 5% LA NOCHE

POR DOS MESES TOPICA
EMCLAREX 30GR APLICAR DOS VECES AL DIA - 2 DOS FCOS
DESPIGMENTANTE POR DOS MESES TOPICA
LUBRIDERM CREMA 400ML APLICAR TOPICO A NECESIDAD 2 DOS FCOS
SUNAID GEL APLICAR DOS VECES AL DIA N 2 DOS FCOS

EN ZONAS DESCUBIERTAS TOPICO

POR DOS MESES
LOSARTAN 50 MGR 120 CIENTO
TABLETAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA VEINTE

POR DOS MESES ORAL
PREGABALINA 75 NMGR. VIA 60 SESENTA
TABLETAS TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL v

POR DOS MESES NOCHE

10t 17

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 438 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491453

FECHA: 05-06-2023 14:26

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271375

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,00 2 0 0 74,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~=-~----.
BRUTO: 74,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPLESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 74,000
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------==----
CREDITO 74,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 74,000 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 2716-DOMICILIQ

+ CONVENIO: SENA

NIT: B99999034-1 )
__________________ A Jzzl@lliji;fr 'ktéggr
DATOS DEL CLIENTE . C( -3 2422525452)

osoro wonaz s e /3285294
CC 1027660724

CL 338 4 824 - 37

- {ELEFONO: 40B0BG6-

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

L. N I Y]
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

. Certiflcaclén recibo a satisfaceién

Yo = identificado con cédula
ndmero 7D ,’én calidad de beneficiario (a) del
servicio médido asistencial del SENA Regional Antioqula, me permito

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

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corre'sponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en @l tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. é}/
FIRMA H[ﬂ“[ﬂ 6‘7 m "’I_Dgé

recn 05 /0 5/2023 .
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No. de Orden

No. de Orden
2716 2716
&
=S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 190
N Ay COPIA
Beneficiario | LUIS MIGUEL OSORIO MUNOZ Documento 1027660724 Beneficiario | LUIS MIGUEL OSORIO MUNOZ Documento 1027660724
No. Camé 71171852-F Fecha autorizacién 05/05/23 No. Carné 71171552 -F Fecha autorizacién 05/05/23
Direccidn CALLE 338 NRO 82A -37 LA CASTELLANA Direccidn CALLE 33B NRO 82A -37 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQLIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total S8
. TABLETAS TABLETAS
> NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA | NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA
Trihid 20MG Tabhleta Trihid 20MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA _QRAL CADA 12 HORAS , 30 | | _1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 20
TOMAR 1 ENAYHUNAS Y ALACOSTARSE POR 1MES TOMA R 1 ENAYHUNAS Y AL ACOSTARSE POR 1MES

Nombre Funcionario: 1 CSCAR HERNAN OSORIO BETANCUR Nombre Funcianario: pSCAR HERNAN QSORIO BETANCUR
i Recibido Por: 2 Recibido Por:

f e A | e ]

(/ Firma: Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Telefano:
RW: 5-1607-96 . RM: 5-1607-96
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 19/05/23 GTH-F-005 V.01
e W p !

-

3

@ Fecha de vencimienta: 19/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491454

FECHA: 05-05-2023 15:56

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 271990

CNDIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

40 MG CAJA X 250 UNDS
153,000 0 860 0 36,720

115111-HEMANTINA MK INST. (MODUALZ)RG TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
266,563 0 60 0 53,314

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

115538-RYTMONORM (PROPAFENONA) INST TABLET
AS 160 MG CAJA X 30 UNDS
141,042 4 0 0 564,168

130344-IRBEPREX A TABLETAS 300 MG/5 MG CA
JA X 30 UNDS
231,981 2 0 0 463,962

100278-XARELTO INST. (RG) COMPRIMIDOS 20
MG CAJA X 30 UNDS

185,330 2 0 0 390,660
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—---
BRUTO: 1,543,094
DESCUENTO: - 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,543,094

| e [FORMAS DE PAGD]-------—~—==-
CREDITO 1,543,094
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,543,094 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2662-DOMICILIO

" PANVENTR. SFNA i 77 L

289



"UNIT: 833809034-1 " Abjied] Y
. el 0032l |
DATOS DEL CLIENTE fi( 329 635188

CARDENAS DE LONDO<0 DORA
CC 21379622
CR 84 # 32C - 99

, TELEFOND: 4164275

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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— SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTO
HUMANO'

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

'Ll

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

DORA ELISA CARDENAS Cédula 21379622

No. Carné 32529546 Fecha 04 05 2023

R/ : Cantidad .

RISPERDAL (RISPERIDONA) TOMAR 5 GOTAS DIARIAS 3 TRES FCOS t@.@/
GOTAS 1MGXML FCO POR 60 ML POR DOS MESES

~ERETIDE DISKUS 50/500MCG ACPkIS:TZ LlflhcljgggF 2 DOS DISKUS ©
|-SALMETEROL/FLUTICASONA) CADA 12 HORAS 5%
|ROSUVASTATIA TABLETA DE 40 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

MG POR DOS MESES

||T45MANNT1NA TABLETAS DE 20 TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA

MG POR DOS MESES .
BETALOC (METOPROLOL TOMAR DOS TABL DIARIAS 60 SESENTA
SUCCINATO) TABLETAS 50 MG POR DOS MESES

SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5 MCG APLIgﬁgAUDh: :UFF 2 DON FCOS O
INHALADOR POR DOS MESES >
RYTMONORM TABLETA 150 MG ng";:g’:%;ﬁgm 120 CIENTO
(PROPAFENONA} POR DOS MESES VEINTE

DOLEX TABLETA 500MG TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA |y %
(ACETAMIOFEN) POR DOS MESES

IRBEPRES TABLETA DE 300 MG TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
(IRBESARTAN/AMLODIPINO) POR DOS MESES

XARELTO TABLETAS DE 20 MG TOMAR UNA TABL DIARIA 60 _ SESENTA
“RIVAROXABAN) POR DOS MESES ”

ATy
v !r {(.f /i’,} ;.' / A ;
(O T

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUILOIA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B ¢ 49 B g
TELEFOND: 2309195 -
MAIL: SURAHERICANA@PASTEUR COM.Co

~Formato ng valido para fact electronica~
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: £2491455
FECHA: 05-05-2023 17, 57
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272007
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132573-OMEPRAZOL 1 i-iR INST. TABLETAS .
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 & U 0 12,00

481007~ MIRTAZAPINA SANDOZ TABLETAS 30 MG
CAJA X 30 UNDS
45, 722 2 0 0 31,444

1715400 EUTIRDX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 0 8,428

115109- LUSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UND
34, 930 0 120 0 27,944

TI7B00-GALVUS 1ET ThT {RG) COMpRIuIO0S
50/1000 MG CAJA X 28 Ui

42,89 4 0 0 171 1384

Panli7-AGUJA  INSULINA PEN GLUCOQUIK INST
St /B MM CAJA X 1 UNDS

44,089 0 g 0 20,480

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 1 0 g 51,293

115500-STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 Mg cA
JA X 30 UNDS
85,7114 2 i 0 111,428

115148-FLUOXETING MK INST. CAPSULAS 20 Mg
CAJA X 30 UNDS
6,943 2 0 0 13,886

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

293
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1 100UU-DYoTANE ULIKA INST. GOTAS QFTALMIC
AS CAJA 10 ML

i

B/ 2. 0 -0 e

203520-NEURUBION\DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND '

660 2 )0 0 mu

024090-ACID-MANTLE..N MEGA OFERTA LOCION D
FERTA 400 + 120ML

39,28 2 0 0 78,506

B600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST. (PG) 100
MCG CAJA 3 ML

39,4186 6 0 0 236,486

BRUTO: 967,264
DESCUENTO: 0
IVA: 3,267
TNPUESTD AL CONSUHO: 0
TOTAL: 980,531
———————————— [FORMAS, DE PAGO]~~=-----—--
CREDITO / 990,531
CAMBIO: 0

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 17,183 3,267
EXCLUIDAS: 970,071 ¢
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2710-DOMICILIO
CONVENIO: SENA.
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE ' . e

PEREA<EZ  JIMENEZ LUZ MARINA
CC 32533576

CL 104C # 826 - 49
TELEFONO: 4957129

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consul*e nuestra pagina web
We . . maci steur.com.co

_______ _Q}\_,\ _
DATOS DEL MEDICO O?G

RAMIREZ znﬁﬂ R‘géRiaU%LB%U'Q

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

.
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L
— SENA

N

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

Mersion: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MARINA PEREANEZ JIMENEZ

Cédula 32533576

USO DIARIO EN TODO EL CUERPO

No. Carné 43625320- A Fecha 05 05 2023
R/. Cantidad
OMEPRAZOL TABLETAS 20 MG 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL S
POR DOS MESES AYUNAS
IMIRTAZAPINA TABLETAS 30 MG 60 SESENTA
v Y - TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
o, POR DOS MESES NOCHE
| EVOTIROXINA TABLETAS : 60 SESENTA
SOMCG(EUTIROX) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL s
POR DOS MESES AYUNAS
LLOSARTAN TABLETAS 50 MG 120 CIENTO VEINTE
TOMAR UNA CADA 12 HORAS o .
POR DOS MESES VIA ORAL
\VILDAGLIPTINA 120 CIENTO VEINTE
METFORMINASO/1000MG | TOMAR UNA CADA 12 HORAS
TABLETAS (GALVUSMET) " ° POR DOS MESES VIA ORAL
LANTUS SOLOSTAR APLICAR 28 UNID 6 SE'S
rINSULIMA GLARGIMA)Y 100 U : - - EM LA MNOCHE-
POR DOS MESES SUB CUTAN
IAGLJAS PEN 60 SESENTA
UNA DIARIA
POR DOS MESES
ICOLECALCIFEROL TABLETAS 5000U TOMAR UNA CADA 24 HORAS 30 TREINTA
FARMA CUATRO DIAS POR SEMANA viA ORAL
POR DOS MESES
ROSUVASTATINA 10 MG TABL . 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES NOCHE
FENOFIBRATO 135 MG TABLETAS 60 SESENTA
(TRILIPIX) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES NOGCHE
FLUOXETINA CAPSULAS 20MG 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ORAL
POR DOS MESES MANANA
CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% 2 DOS FCOS
SOLUCION OFTALMICA 1 GOTA 4 VECES AL DIA '
POR DOS MESES VIA ORAL
SYSTANE ULTRA GOTAS OFTALMICAS 2 DOS FCOS
1 GOTA 3 VECES AL DIA
POR DOS MESES VIA ORAL
INEUROBION CD AMPOLLAS " 2 DOS
USO INDICADO v
ACID MANTLE 400ML 2 DOS FCOS

///2@“/’; /i :’I‘/ f/;rbz_},::

Qo

W. WNGZN

2¢. 533 5140
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
- CARRERA B4 B # 498B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- :

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491456
FECHA: 05-05-2023 19:04
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOQ
SECUENCIA: 272017

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DDSIS
10,051 1 0 0 10,051

253046-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSTS
27,6711 1 0 0 21,61

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

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

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 2 0 0 34,400

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 2 0 N 147,428

100218-ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS

58,842 1 0 0 58,942
682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB

+ RES 46
165,426 0 5 0 8,271

404083-HIDRAPLUS 45 ZINC SACHET UVA CAJA
X 4 UNDS
9,010 1 0 0 9,010

. B06720-BUSCAPINA COMPOSITUM NF INST. COMP

i RIMIDOS CAJA X 100 UNDS

132,400 0 20 0 26,480

BOO762-SFRETTNE NTCKIQ TNOT (DR} Nl um na

227



;_‘__‘_;"

| AR LATIALALLUN DUy Zuv MG whun WY Lou e

57,857 1° 0 0 57,857
---------- [TOTALES DE FACTURA]------——-=- !
BRUTO: 575,659 i
DESCUENTO: N
TVA: ' 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: 0

' TOTAL: 575,659
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~-nnmm-m-n-=~ |
CREDITO 575,650 |
CAMBIO: 0 -
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S}-----—---

© DESCRIPCION BASE TMPUESTD'

. EXCLUIDAS: 575,659 . 0

{  IMPOCONSUMD 0 0

| FORMULA: 2733-DOMICILIO )
CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORIQ GARCIA EDIER ANDRES
CC 8063344

CL 24 4 BBDD - 43
TELEFONO: 5987118

. POLITICA Qg PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
b, farma01é§pasteur com.co

' "DNUS DEL ME[JICO '

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDL GERERAL = 220 %3AAY | o
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(. .
No. de Orden No. de Orden .
2733 2733
& N N
SENA SENA
-7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ['@ E A
Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344 Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No. Camé 32183497 -C Fecha autorizacidn 05/05/23 No. Camé 32183497 -C Fecha autorizacién 05/05123
Direccién CALLE 24 NRO 580D -43 CABANITAS BELLO Direccidn CALLE 24 NRO 580D -43 CABARNITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Tolal | 1 Medicamentos Moalécula Tipe Total 1
» AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO N
_FCOX120D0S 27.5pGD Suspensién FCOX120D0S 27.5pGD Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
___ 1PuUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL ADA 24 HORAS 60
ENC ADA FOSA EN LA NOCHE 1 PUFF ENC ADA FOSA EN LA NOCHE 1 PUFF
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» SERETIDE DISKUS 50+250pg PIO | SALMETEROL + FLUTICASONA | CAJA UN ’SERETIDE DISKUS 50+250pg PIO | SAUMETEROL + FLUTICASONA CAJA UN
CIX60Dosis Propionato 50+250pug PI0 CIX60Dosis Propionato 50+250pg PIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento v
__ _TPRUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 b 1 PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 Oy
1 VEZ AL DIA 1 VEZ AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 ) Medicamentas Molécula |  Tipo Total 1
»BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO | INHALADO| BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO JNHALADO N
INHX200D0S _ 50uGDIPRATROPIO BROMURO INHX200D0S 50pGDIPRATROPIO BROMURO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1 PUEF INHALATORIA CADA 8 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA ~ [CADA 8 HORAS 60 ’
ANECESIKDAD SEGUN SINTOMAS “ANECESIKDAD SEGUN SINTOMAS
Medicamentes Muolécula Tipo Total | 60 Medlcamentos Malécula Tipo Total 60 |
y FEXOFENADTIN A| TABLETAS > FEXOFENADI N ATABLETAS
E FEXOFENADINA 120 0TAB SESENTA
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORMIDRATO 120MG SESENTA INA 120MG CIX1 CLORHIDRATO 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , .
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ' .
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA Nombre Funcionario: BANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
» Recibido Por: - Recibido Par: ~
(.U\" 4 (u'\i a Y, _J
I - Firma: =5 Firma: !
2 j Documento: \ Documento: -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Sc{%’—)ﬁ | @
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/05/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23
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. A / 1" € 'l
- ( J N v
No. de Orden No. de Orden
2733 2733
~ @
SENA . SENA .
.7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {{:’: @ P H ﬂ‘;\
Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344 Beneficiaric | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No, Cameé 32183497-C Fecha autorizacién 05/05/23 No. Camé 32183497 -C Fecha auterizacidn 05/06/23
Direccign CALLE 24 NRO'58DD -43 CABARITAS BELLO Direccién CALLE 24 NRO 530D -43 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 . Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula |__ Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CET A MI N O F £ N| TABLETAS L ENTO VEIN ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C ETAM I N O F E NJABLETAS b ENTO VEI
CiX4BTN S0OMGCAFEINA 65MG Tableta i . [ SX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
! 2 DIARIAMENTE ¥ [Z DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total 40|y ] Medicamentos Molécula Tipo Total 40
TABLETAS| LR TABLETAS
” SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta ‘CUARENTA| , | SEDORM 7.5 MG PSI C1X20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta CUARENTA
. Recubierta | | Recubierta
Dosis Via Admon. ! Frecuencla 1 Tiempo tratamiento { Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I 1TOMAR  ‘oRAL : CADA 24 HORAS i 60 - 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
A NECESIDAD 1 EN LA NOGHE ; | ANECESIDAD 1 ENLA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 60
D e ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS } ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
£SOMEP X30TAB SESENT
o RAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID 40MG  Tableta SESENTA | ESOMEPRAZOL 40MG CJ TRIHID 40MG  Tablata ESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento y Daosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
_TTABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 ENAYUNAS MK 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 19 Medicamentos Malécula Tipo Total 10
? ENTEROGERMINA SUSP CIx10aMp BER | ESPORAS BACILLUS cLaysir| AMPOLLA L, ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BEE | ESPORAS BACILLUS CLAUSIIAMPOLLA DIEZ
o 2000MILLESP Suspension ! 2000MILLESP Suspeasion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento K
1TAMPOLLAS pRAL CADA 12 HORAS 1l 5 i 1 AMPOLLAS (ORAL CADA 12 HORAS 5
| TOMAR 2 DIARIAMENTE TOMAR 2 DIARIAMENTE
{

Nombre Funcionario:

SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

Nombre Funcionario:

FANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

CLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

- RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento;

Télefono:

GLORiA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

ecibido Por; I oL
Recibido P %—'}iﬁ"ﬁ"'@
T ¢ il
A
e

el

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01




HYe oy

No. de Orden No. de Orden
2733 2733
[ ] [}
=X " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7
N /\} COPIA
Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344 Beneficiaric | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No. Carné 32183497 -C Fecha autorizacidn 05/05/23 No. Camé 32183497-C Fecha autorizacidn 05/05/23
Direccién CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO Direcclén CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Tetal [ 5 Medicamentos i Molécula [ Tipo Total 5
5 SOBRE B SOBRE
COLESTIRAMINA 4g GNU CIX100SOB | COLESTIRAMINA CINCO COLESTIRAMINA 4g GNU CIX100S0B COLESTIRAMINA CINCO
Dosis Via Admon, | Frecuencia ‘ﬁempo tratamiento | Dosis I Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento .
- 1S0BRE  OFTALMICA _ _ | CADA 24 HORAS . 5 | . , 1SOBRE  OFTALMICA CADA 24 HORAS 5
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipp | Total | 3 Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 3
> HIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU {DEXTROSA ANHIDRA| CAJA TRES ’ HIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU ' pEXTROSA ANHIDRACAJA TRES
_cIxs o 2,56GS0DI0 CLORURGO L CIXS 2,5G50DI0 CLORURO -~
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tlempo tratamiento Daosis : Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTOMAR __ORAL __ . CADA 12 HORAS 5 . 1TOMAR  ORAL CADA 12 HORAS 5
SIHAY VOMITO O DIARREA ) SIHAY VOMITO O DIARREA
Medicamentos Malécula | Tipo | Total | 20 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 20
- TABLETAS > _ TABLETAS
? BUSCAPINA 10MG CIX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURO VEINTE BUSCAPINA 10MG CIX20GRAG | HIOSCINA N-BUTILBROMURO VEINTE
s 10MG GRAGEA ) | 10MG GRAGEA - i
Dosis Via Adman, Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento .
__1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS : 6 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 6
SOLOSI HAY DOLOR SOLO SI HAY DOLOR
| r
Nombre Funcionario: | SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA i Nombre Funcionario: EANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
Recibido Por: E_?!fﬁ" UE.:@ Recibido Por: @
1Lle,r. :
Firma: ﬂ:{fﬂl‘m Firma: OQEM—/
Documento: '}E—Jiﬁ"rﬁ Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: I.-'?;_?'- i o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5.1607-06 [mtr s aatrn| [RM: s-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01

—_



DISTRIBUINORA 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: E2491459
FECHA: 06-05-2023 08:55
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272023

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA

pTO PARCIAL

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS SOUMG/BB
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 12 0 74,933
---------- [TOTALES DE FACTURA]=----=m--
BRUTO: 74,933
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . ' 74,933
e — [FORMAS DE PAGO]--~-—mv e
CREDITO 74,933
CAMBIO: 0
-—~-=——-~[RESUMEN DE IMPUEST0S]--—nm—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 74,933 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2732-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341
DATOS DEL CLIENTE /

LOPERA ALZATE CARMENZA
CC 43433825

CR63 #90 -9
TELEFONO: 5418294

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

. Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

DISTRIBUIDORA PASTELR
 B90941663-1
FARMACIA-PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 54 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

. ~Formato no valido para fact electronica-

|

|
|

/6Q0577 -DIOVAN INST.
fﬁﬁs CAJA X 28 UNDS

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA 2431457
FECHA: 06-05-2023 08:41 '
CAJERO' NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR:™ NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA' 272021
CUDIGD NOMBRE

»V’UNI - ENT  FRA D10

PARCIAL

41,351 0 0

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

1,185 .2 0 0 22,370
M%H%MMNMMM%M%G
29,019 1 0 29,019
““116101-QUETIAPING MK INST. (RG) TABLETAS
25 M@ CAJA X 300 UNDS
63,430 0 30 0 6,343

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 800 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 2 0 0 68,640
6?8510 DOLEX FORTE. INST, TABLETAS H00MG/65
« CAJA X 48 UNDS -
53,846 1 12 0 74,933

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA

5 40 MG CAJA X 150 UNDS

19,710 0 60 0 7,864

*, BO0189-EUTIROX™ INST. 25 MCG. 50 TBS.

i
|
|

36,500 2 0 0 13,000
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 2 0 0 40,108
116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

36,911 2 0 .0

-
v .

73,822

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CaJ

A X 28 UNDS
27 00 9 n n

TA NN

(RG) COMPRIMIDOS 160 ~

82,?02‘15

-
Tt -
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140242-GAVISCON ' IQUIDO DOBLE ACCION-SACH
ET-CAJA X 12 UNDS '
/28,863 15 O 0 432,945
600428~GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB .
RES 1,500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

1,140,708
DESCUENTO: 0

IVA: .0,

IMPUESTO. AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,140,706

CREDITO -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,140,706 0
IMPOCONSUMO 0 0.

FORMULA: 2732-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

LOPERA ALZATE CARMENZA

CC 43483825 '
CRE9 480 -9.

TELEFONO: 5418294

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web _
waw . farmaciaspasteur.com.co !

i

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA \
ESPECIALIDAD ‘

T3N93 875

\ OBSERVACION: :




MEDIA EN LA NOCHE

No. de Orden No. de Orden
2732 2732
[ ]
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e A
= = LI U
Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43493825 Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Dacumento 43493825
No. Camé 3353808 -C Fecha autorizacién 0570523 No. Camé 33538C8-C Fecha autorizacion - 05/05/23
Direccién CRA 69 NRO 50-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ Direccidn CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 58 Medicamentos [ Molécula § Tipo Total 56
> TABLETAS M i TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CINCUENTA} [ DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CINCUENTA
" " Dosis ! Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento o Dosis Via Admon. .Frecuencia Tiempo tratamiento N
__1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE .1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Meadicamentas | Malécula | Tipo Total 60
SUPCSITO I UPQSITO
> NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP _ INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA
o de liberacidn prolongada { de liberacion prolongada .
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA _ ORAL _ CADA24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA MANANA 1 DIARIAMENTE EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
b CLOTRIMAZOL|TUBO CLOTRIMAZO L[JUEO
UTEN-N 1% CR TUBX20G UN BAYC -N 19 TUBX20G UN
BAYC o CR 10MGGNEOMICINA SULFATO AYCUTEN-N 1% CR 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1APLICAR  [TOPICA |_CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
2 VECESALDIAPOR7DIAS 2 VECESALDIAPOR7DIAS
' Medicamentos Molecula Tipo | Total | ag Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS ¥ | QUETIAPINA FUMARATOQ[TABLETAS
30TAB ) UETI MG REINT.
QUETIAPINA 25MG CIX30TA 25MG Tableta Recubierta TREINTA Q APINA 25 CIX30TAB | 25MG Tableta Recubierta T A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60

MEDIA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

] CARLOS ALBERTQ CRUZ VASQUEZ

Nombre Funcionario:

[cARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ

. . Recibido Por: = Recibido Por: =t
PRNE S (i D

3 Fima: £ avived29 /2 - Firma; LK
Documento: 2 Documento: ,'-E!,_rﬁ!_rq-“rﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: %0 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1% *.'-.'.'f_-fﬁ!,
RW: 5-1607-96 T RM: 5-1607-96 [W]peat s

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
2732 2732
[ ]
— ORMULA MEDICAMENTOS - SMA SRS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P
7/\< F ) 7A§ COPIA
Beneficiario CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43493825 Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Dccumenta 43493825
No. Carné 3353808-C Fecha autorizacién 05/05/23 No. Camé 3393808 -C Fecha autorizacion 05/05/23
Direccicn GCRA 69 NRO 50-9 BARRIO ALFONSQ LOPEZ Direccién CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos [ Molécula | Tipo [Total &0
> CALCIO CARBONATO/| SUSPENSI 'CALCIO CARBONATOSUSPENS!
CALTRATE CALTRATE 600 + D CIX30TAB SESENTA
o 60_0 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400Ul SESENTA T b Q | 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis 1 ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuerncia Tiempo tratamiento /
1TABLETA _ ORAL ! CADA 24 HORAS L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Malécula Tipo | Total [120 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M I N 0 F E N| TABLETAS] Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ' A C ET A M I N O F E N[ABLETAS |
TO VEIN IENTO VEIN
_CIXABTN ] S500MGCAFEINA 65MG Tableta PIENTOVEIN | coX48TN . 500MGCAFEINA 65MG Tableta F ;
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia i Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento y
__1TABLETA_ORAL _ . CADA 12 HORAS ' _ 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula |  Tipo Total 60
> TABLETAS » TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosls Via Admon, | Frecuencia Ti—e_mpo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento /
_ 1 TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS . __ 80 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE MK 1 EN LANOCHE MK
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ 100 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 100
YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA | TABLETAS CIEN EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|TABLETAS CIEN
| TABLETAS 25mcg TABLETAS 25mcg 1
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis '+ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
_ 1TABLETA oRAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS
Nombre Funcionario: CARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ Nombre Funcicnario: ]CARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ
Recibhido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: -
Dacumento: Documento: ey ,.a_,ff—"rﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l'#‘-.!ril"";:-‘;‘ﬁ:" _"'*“
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-6 [ElEr ¥

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
2732 2732
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TN E A
A A v i 1)
Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43493825 Beneficiaric | CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43483825
No. Carné 3353808-C Fecha autorizacion 05/05/23 No, Carné 3353808-C Fecha autorizacidn 05/05/23
Direccién CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSQ LOPEZ Direccidn CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional - ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentcs Molécula Tipo Total [120 Medicamenios Molécula |  Tipo Total 120 |
; SUSPENSI > - SUSPENSI
? MELATONINA 3mg CBL FCOx120cBL | MELATONINA 3MG  Capsula CIENTO VEIN | MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula CIENTO VEI
e - 1 de gelatina blanda . de gelatina blanda ]
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
___2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
2 EM LA NOCHE 2 ENLA NOCHE
Medicamentos { Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
> SYSTANE ULTRA 4/3 mg/ml S0 CIX30 EPOLIETILENGLICOL 400 | FRASCO DOS >SYSTANE ULTRA 4/3 mg/ml SO CIX30 | poLIETILENGLICOL 400 FRASCO oS
AMP ) ! PROPILENGLICOL 4+3mg/ml || AMP PROPILENGLICOL 4+3mg/ml’ o ]
Dosls Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. _1GOTA(S).  OFTALMICA ! CADA 8 HORAS 60 1GOTA{S) QOFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SAL DIA 3 VECE SALDIA .
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 56
? ESOMEPRAZOL MAGNES10 | SUPOSITO ' ESOMEPRAZOL MAGNESIQSUPOSITO |
OMG CIX2
NEXIUM MUPS 2 CJX28 TLR Trinid 20MG Tableta CINCUENTA | NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR Trihid 2oMG Tabletaj CINCUENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS &0 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 )
1 ENAYUNAS 1 ENAYUNA S !
Medicamentos Malécula Tipo Total [130 Medicamentos Malécula | Tipo Total 180
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodia «+|SOBRE | PGAVISCON MENT DOBL ACCION [ A1 GINATO sodio +SOBRE L
o c CH
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + IENTO ocf CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio +| IENTO O
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60 _ 1SOBRE  DORAL ICADA 8 HORAS 60 ’
3 ALDIA 3 ALDIA

Nambre Funcionario:

! CARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ

Nombre Funcionario:

pARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM.: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documenta;

Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento; 20/05/23




. C
[\ -
No. de Orden No. de Crden
2732 . ! 2732
[ ]
SENA . SENA
V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e @ P n ﬁ\
A A Y b}
Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Documenta 43493825 Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43493825
No. Camé 3353808-C Fecha autorizacidn 0S/05/23 No. Camé 3353808 -C Fecha autorizacidn 05/05/23
I3
Direccién CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ ; Direccién CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentas Malécula Tipo Total [go | Medicamentos Molécula [ Tipo Total &0
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE ?GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE
CIX30S0B  1500MG CONDROITINA SESENTA | X30508 1500MG CONDROITINA, SESENTA
Dasis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento f, Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 \ 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE * | T DIARIAMENTE
I
LI
-\
1
|
",
¥ -
! I}
4
¢
i
)
1
o
Nombre Funcionario: [ CARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ Nombre Funcionario: FARLOS ALBERTO CRUZ VASQUEZ J
Recibido Por: . Recibido Por: E]iir l.'.iE]
-.,\ Fitma: Firma: ?‘F L
\. Documento; 3 Documento: .'j:‘ wﬁ'
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: -ﬁ;'l' -"ﬁh’
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 '-I'“ﬁ
Fecha de vencimiento: 20/05/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 20/05/23

GTH— -005 v.01

&2



" _ -

b

' DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
GARRERA 64 B # 48 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

. N FACT ELECTRONICA: E2491458
FECHA: 06-05-2023 08:47

- CAJERD: MARGOTH OSPINA BUSTAMANTE
VENDEDOR: MARGOTH OSPINA BUSTAMANTE
SECUENCIA: 272022

- CODIGO-NOMBRE )

. V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS

36,380 12 0 0 436,560
270136-LYMECIN CAPSULAS 300 MG CAJA X 16
UNDS

87,225 b 0 0 523,350

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

1,614 b 0 0 45,684
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,005,594
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,003,594
------------ [FORMAS DE PAGD]----=-=--=----
CREDITO 1,005,594
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUINDAS: 1,005,594 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2720-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1
S WD
, DATOS DEL CLIENTE g 3¢9 (%

253w 3 J
RIVERD JARAMILLO ESTEFANIA
CC 1000869934
CL-33C # 684 - 169
_ TELEFOND: 3536437
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wry Farmarniacrnactoiir pam A0

209



i DATOS DEL MEDICO

"+ LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ' Il
ESPECIALIDAD \ .
MEDI .GENERAL /

\ / }
OBSERVACION: / .
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- {
No. de Orden ' ) No. de Qrden
2720 2720 ~
& — &
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g T
N\ 7\ ZOPLA
Beneficiaric | ESTEFANIA RIBERQ JARAMILLO Documento 1000868934 Beneficiado | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documenta 1000869934
No. Camné 21831818-D Fecha autorizacién 05/05/23 No. Camé 21831918-D Fecha autorizacion 05/05/23
. . 1] 1
Direccitn CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccidn CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Tolal [129 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
N } SOBRE P SOBRE
FYBOGEL NARANJA CIX10S0B | " ISPAGHULA HUSK 79,61G |CIENT‘D VEIN FYBOGEL NARANJA CIX10S0OB ISPAGHULA HUSK 79,61G CIENTO VEIN
———— - L. —_ .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo  tratamiento | \ Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento }
___1SOBRE  oRAL _ _i CADA 12 HORAS _. B0 . .. 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60 ;
2 ALDIA . : 2 AL DIA
Medicamentos | Malécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Moalécula Tipo Total 90
f 2 ' CAPSULA [ - CAPSULA
> LYMECIN 300MG CIX16 CAP | LIMECICLINA 300MG Capsula | NOVENTA LYMECIN 300MG CIX16 CAP LIMECICLINA 300MG Capsula NOVENTA
) ] . | de cubierta dura _ N R de cubierta dura
Dosis Via Admon. | Frecuencia T:empn tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
_ 1CAPSULA  ORaL __ _, CADA 24 HORAS 80 i . 1 CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 90 .
1 diaria por 3 meses 1 diaria por 3 meses
Medicamentas Melécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> FEXOFENADTIN A, TABLETAS 4 FEXOFENADIN ATABLETAS
FEXOFENADINA 120M ! 1 NTA
X ___ADI . G CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG: SESENI'.E:_ FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESE
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1 SUSPENSION DRAL . CADA 24 HORAS 60
mKk 1 enla noche mK 1 enlanoche .
Nombre Funcionario; [ MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO Nombre Funcionario: D\AARIA PATRICIA JARAMILLO HENAQ
P Regibido Por: Eliltﬁngi::‘ 'E Recibido Por:
/L st d y b (m ‘e J
/’_ - Firma: / Firma: W
Documento: ﬁ - Documents: 23 £3/9(B
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i-':"'r “ﬂ# GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Téleforo: 3 53gd 3R
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 : -
GTH- F—GOS V.D1 Fecha de vencimienta; 20/05/23 GTH-F-005 V.01

(}U Fecha de vencimiento: 20/05/23

+



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGFASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

~Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E2491480
FECHA: 06-05-2023 08:59
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 272024

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

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

600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,7356 4 0 0 154,940
139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG ChJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

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

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,85
---------- [TOTALES DE FACTURAJ~---—--"nn
BRUTO: 787,011
DESCUENTO: 0

IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 787,011
------------ [FORMAS DE PAGO]-—-=nemm
CREDITO 787,011

. CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--~-—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 744,155 0

!

Gl iy



1 EACRIAD, 44,030
. IMPOCONSUMO 0 0

- -FORMULA: 2743-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PE=A QUINTERO NORA ELENA
CC 32285102

CLOS# 79 - 56
TELEFOND: 3148370601

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

-

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECIALIDAD

MEDT , GENERAL -
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4
T SENA

N

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

] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SM

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NORA ELENA PENA QUINTERO

ICédula 22285102

No. Carné 70044532 Fecha 05 05 2023
R/. Cantidad
ROSUVASTATINA 10MG CIX28 60 SESENTA
TAB (ROSUVASTATINA TOMAR UNA TABL DIARIA

CALCICA 10MG Tableta ) POR DOS MESES NQCHE

GAVISCON MENT DOBL 120 CIENTO
IACCION CIX12SACHX10ML ' . VEINTE
(ALGINATO sodio + TOMAR UN SOBRE

CARBONATO calcio + CADA 12 HORAS

BICARBONATO sodio ) POR DOS MESES-

GLUCOSAM/CONDR 60 SESENTA
1500/1200mg GNU CJ15S0OB

(GLUCOSAMINA SULFATO TOMAR UNA TABL DIARIA

SODIO CLOR CONDROITINA) POR DOS MESES

CALTRATE 600 + D CIX30TAB ' , , 60 SESENTA
{CALCIO CARBONATO TOMAR UNA TABL DIARIA ' . —
600MGVITAMINA D3 400UI)_ _ _POR DOS MESES .- '

DOLEX FORTE NF OPTIZORB : ' 120 CIENTO
500/65MG CIX48TN VEINTE
(ACETAMINOFEN TOMAR UNA TABL

S500MGCAFEINA 65MG Tableta CADA 12 HORAS {

) POR DOS MESES

FARMA D3 2000UI FCOXG60CAP 60 SESENTA
(VITAMINA D3 2000UI TOMAR UNA TAEL DIARIA

Capsula de gelatina blanda) POR DOS MESES

/'/f Y i
/ Cmitlyver s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B % 49B 3
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491461
FECHA: 08-05-2023 11:52 .
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
YENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272086

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DO PARCIAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000° UL FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 2 0 0 102,586

03520-NEUROBLON DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

%620 3 0 0 109,800
02400-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCTON O
FERTA 400 + 120ML

39,253 3 O 0 7,758

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
1,614 21 0 /0 205,578

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,570 0 30 0 2,571

137045-APROVEL (RG) TABLETAS 300 MG CAJA
X 28 UNDS
36,632 3 0 0 115,596

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

14,830 11 0 0 163,130
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 817,080
DESCUENTO: 0
IVA: ] 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 817,080

EEEENL > [FORMAS DE PAGD]-------—==-—

* CREDITO ‘\\ 817,080
CAYBIO: .0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-—--——-
DESCRIPCION \BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 817,080%, 0

By
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FORHULA: 274-DONICICTO
COMVENTO: SENA
NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BENAVIDES QUIZONES ISMAELINA
CC 25263629

CL75 %728 -9

TELEFONO: 6032285

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS .
Consulte nuestra pagina web !
wuw . farmaciaspasteur.com.co 1

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD )% ]

MEDT .GENERAL <::;~—};ﬂbklg}iL
AD’B’C'\'B
OBSERVACION: @do ¢ 52052 6‘?\
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SE’\IA
7 v SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA :
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO \
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA |Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario .
ISMAELINA BENAVIDES QUINONES Cédula 25263625
No. Carné 40759328-B Fecha 08 05 2023
R/. FORMULA PARA TRES MESES
Cantidad
VITAMINA D3 5000U1 { FARMA D 5000U1 1 TABLETAS DIA POR 4 DIAS A LA 48 CUARENTA Y OCHO
<20 X 30 CAP) SEMANA i
il POR TRES MESES VIA ORAL
- ~RIDOX|NA CLORHIDRATO 50MGNL 3 TRES AMPOLLAS
TIAMINA CLORHIDRATO S0MGNML
CIANOCOBALAMINA 5MGNLSolucién -
inyectable (NEUROBION DC 10.000
CJX3JER PRELL ) INTRA
1 MENSUAL POR 6 MESES MUSCULAR
ALUMINIO ACETATO 0.53MGML 3 TRES FRASCOS
Locidn { ACID MANMNTLE N LOC
FCOX400ML)
APLICAR 2 VECES AL DIA TOPICA
FEXOFENADINA CLORHIDRATO 270 DOSCIENTOS
120MG Tabieta Recubierta( SETENTA
FEXOFENADINA 120MG )
CIX10TAB) 1 TABLETA CADA 8 HORAS ' :
TRANSCRIPCION DERMATOLOGIA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 90 NOVENTA
Tableta { HIDROCLOROTIAZIDA To UN
5MG CIX30TAB) DA AN TASLETA
o POR_TRES MESES VIA ORAL
IRBESARTAN 300MG Tableta 80 NOVENTA .
[ S
Recubierta ( APROVEL 300MG TOMAR UNA TABLETA -
A TA A
CIX28TAB}) CADA 24 HORAS \
POR TRES MESES VIA ORAL
ACETAMINCFEN 500MG Tableta 180 CIENTO OCHENTA
Recubierta { DOLEX AVANZADQO 500MG TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL
CJX10TAB) CADA 12 HORAS SEGUN g
POR TRES MESES DOLOR o
T D B 0l2) 4 fes ‘ﬁ '
o rd L P
! I ((/l:?l/l ; |/ (J" {’ 7 o C\ 4—075? 3 '
AU (¢ fo)de 50032/ 6




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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491462
FECHA: 08-05-2023 15:30
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272109
CUDIGU -NOMBRE
V.UNT. ENT  FRA 070 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 15 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 1 0 . 0 16,857

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,204 12 0 0 . 15,168

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 uI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,856
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTC: 74,881
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 74,881
------------ [FORMAS DE PAGO]-~------------
CREDITD 74,881
CAMBIO: 0
mrmmms—- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------<--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,025 0
EXENTAS: 42,8560 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2835
CONVENIO: SENA

- NIT: 895999034-1

.-__--.__-._._..__........_-.....__.._..___..--_.-___V__ _____

"DATOS DEL CLIENTE

CEBALLOS DE CASTAND MARTA DEL CARM.
CC 21350685
CL53 #33 -30

' TELEFOND: 5832729
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| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
* Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.c

DATOS DEL MEDICO

. ™~
LOPEZ YEPES' GLORIA PATRIEIA
ESPECIALIDAD
. MEDI.GENERAL
,vouﬂ o >
OBSERVACION: ac
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No. de Orden No. de Orden
2835 2835 .
. . ‘ -
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "
. - SHEL
7/\( 7A§ CORIA
o MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE fari MARIA DEL CARM. CEBALLOS DE
Beneficiario CASTANO Documenta 21350685 Beneficiario CASTANO Dacumenio 21350685
No, Carné 32015663 - A Fecha autorizacién 08/05/23 No, Camé 32015663 - A Fecha autorizacién 08/05/23
Direccién CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON Direccidn CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo ?otal_l 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
»EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . . | PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | L EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS CINCUENTA
TABLETAS 7SMCG ~ TABLETAS 75MCG o
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
__3TABLETA ORAL CADA SEMANA i 60 . 3TABLETA ORAL [CADA SEMANA 60
EN AYUNAS VIERNES SABADOY DOMINGQ UNICAMENTE EN AYUNAS VIERNES SABADO Y DOMINGQO UNICAMENTE
Medicamentas Molacula Tipo Tolal | 19 Medicamentos Malscula [ Tipo Total 12
AMPOLLA P AMPOLLA
D VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANDCOBALAMINA 1MGML DOCE
- Solucidn inyectable Solucion inyectable .
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
INTRAMUSACULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA, LUEGO 1 CADA SEMANA POR 1MES Y CON " | INTRAMUSACULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO 1 CADA SEMANA POR 1 MES Y CON
Medicamentcs Molécula Tipo Total | o Medicamentas Molécula Tipo Total &0
. CAPSULA > CAPSULA
” FARMA D3 2000UI FCOXS0CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA { | FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL [SADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE HASTA NOV/2023 1 DIARIAMENTE HASTA MOV/2023
Nombre Funclonario: J ANA LIBIA CASTANO CEBALLOS I Nambre Funcionario: F\NA LIBIA CASTANO CEBALLOS |
- Recibido Por: Eﬂﬁ?ﬂm ( ' i - Recibido Por: EEQ&WEE
(ini a i | (nia ey 4R
- Firma: = rd - Firma: ql“-r?.t A
o " s i O u -
A Documento: X h,;'&'h.,.: : Documento: i ..q'ph !
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: AT _.,ﬂ:j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I '-.!ril;"-;.:"‘
RM: 5"1607-96 [mlErssnarni [rm: 5-1607-56 El‘.r!l-.- e
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/05/23 GTH-F-005 V.01

' Fecha de vencimiento: 23/05/23

0




At

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
115400~-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856 -
613528-NEBILET INST.(RG) § MG X 28 UNDS
26,413 2 0 0, 52,826
——————————— [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: ; 69,662
DESCUENTO: - 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUKD: 0
TOTAL: 69,682
————————————— (FORMAS DE PAGO]---=-~-=--—-
~~—CREDITO - 69,662
CAMBIO: 0
————————— [(RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-———--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 68,882 0
IMPOCONSUMO 0 0

}

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 43B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491466

FECHA: 09-05-2023 12:24

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 272166 '

CODIGO-NOMBRE

FORMULA: 2853-DOMICILIO L
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 L

DATDS DEL CLIENTE

0354 DE GOMEZ ESTHER SOFIA .
CC, 32460218 .

,
l 1

; CLU38A # 80 - 53 BLOQUE S AP 618 JARDI -

i
31S |

N DE LOS LAURELES
"TELEFONO: 4110865

"POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www farmac1aspasteur com.co

p— P, [

!

.
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERTCANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491485

FECHA: 09-05-2023 08:20

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 272143

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT

FRA D70

PARCIAL

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,608 6 0 0 169,036

I .

669510-DOLEX: FORTE INST TABLETAS BOOMG/65
MG CAJA X 48-UNDS

953,946 ’ 2 24 g 0 149,885
600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,735 4 0 0 154,940

100278-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS

15,08 2 0 0 30,174

119111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS

I
i

13,44 2 0 0 26,828
I
e [TOTALES DE FACTURA]---—rrmmmmv
BRUTO: - 520,843
DESCUENTO: L 0’
IVA: I (A
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 520,843
———————————— [FORHAS DE ) P
VCREDITO™ "~ ™ 4. 505843
CAMBIO: - 0
‘- —===~~~-—[RESUMEN DE IMPUEST0S]--------- f
DESCRIPCION BASE TIMPUESTD © -
EXCLUIDAS: 620,843 . 0
TMPOCONSLIMO L .0

FORMULA: 2853-DOMICILTD
" CONVENIO: SENA
. NIT: §9999034-1

Wehuilen by,
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| DATOS DEL CLIENTE  Tel AW OF L5
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA | )
 ESPECIALIDADe- USSA. DE COMEL ESTER SOFL
| ‘MEDI.GENERAL
ML 5D %-G?m@-jﬁ?—m { CL3BA~4 80 - 53 BLOUE 5 AP 618 JARDI"
770565 { N DE L0S LAURELES ;
OBSERVACION: TELEFOND: 4110865
o | ) POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
e R

_ . ConsuTte nuestra pagina web
wW.Tarmaciaspasteur.com,co

DATGS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES .GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL )

- OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Order>
2853 2853
SENA SENA, -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA el @ P 1 S
/A\ A COPIA
Beneficiario | ESTHER SOFIA OSSA DE GOMEZ Documento 32460218 Beneficiario | ESTHER SOFIA OSSA DE GOMEZ Documento 32460218
No. Carné 43090277 - A Fecha autorizacion 09/05/23 No. Camé 43090277 -A Fecha autorizacldn 09/05/23
Direccitn CRA 41 NRO 4505 -26 ENVIGADO Direccién CRA 41 NRO 45DS -26 ENVIGADO
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula [ Tipo Total 60
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE ALGINATO DE SODIO 5gr  SOPRE
GASTROFAST ADVANCE SESENTA GASTROFAST ADVANCE 9 SENTA
S MAGALDRATO 8gr & R MAGALDRATO 8gr | SE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo iratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
en la noche enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipa Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C E T A M I N O F E N| TABLETAS, DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CE T A M I N O F E N[TABLETAS |
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | PENTOVEIR | cax4sTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CIENTO VEIR
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 ‘ Medicatnentos | Malécula [ Tipo Total 60
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE >GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE
. A
CIX30S0B 1500MG CONDROITINA SESENT. CIX30508 1500MG CONDROITINA SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE __ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ’ 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total |100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
> LEVOTIROXINA SODIO| TABLETAS > LEVOTIROXINA SODIO|ABLETAS
. 50MC B
ELTROXIN 50MCG FCOXS50TAB 0.05MG Tableta CIEN ELTROX!N. G FCOXS0TA| 0.05MG Tableta CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0
1EN AYUNA S . 1ENAYUNA S
Normbre Funcionario: | CARMEN IRENE GOMEZ OSSA Nombre Funcionario: FAHMEN IRENE GOMEZ OSSA
Recibido Por: . Recibido Por:
(,1;\ I (.U‘-: d
Eirma: Firma:
Documento: Documento:
\)& GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96
S Fecha de vencimiento: 24/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 24/05/23 ' GTH-F-005 V.01

R
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R Noi:de Orden No. de Grden
. 2853 2853
] [ ]
SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "
- - ol j .'
N N COPIA
Beneficiaria | ESTHER SOFIA OSSA DE GOMEZ Dacumento 32460218 Beneficiario | ESTHER SOFIA OSSA DE GOMEZ Documento 32460218
No. Carneé 43090277 -A Fecha autorizaclén 0910523 No. Camé 43090277 - A Fecha autorizacion 09/05/23
Direccidn CRA 41 NRQ 45DS -26 ENVIGADC Direccidn CRA 41 NRO 45DS -26 ENVIGADO
Reglonal ANTIOQUIA ", Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total _60
i TABLETAS] > TABLETAS
® NEBILOL 5MG CIX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO/! SESENTA | | NEBILOL 5MG CIX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO SESENTA
L 5MG_Tableta X ; 5MG Tableta
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 [ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE BB i 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mclécula Tipo Tola) | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ SERTRALINA CLORHIDRATO|[TABLETAS
RTRALINA G CIX10TAB SESE TRALINA 100MG OTAB ENTA
SE LINA 100M ) A 100MG Tableta Recubierta 1 NTA SERTRA 100MG CIX10T. 100MG Tableta Recubierta SES
Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis L Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA MARANA MK 1 EN LA MARANA
Medicamentas | Malécula Tipo i.Total | g0 Medicamentos ot Molécula Tipo Total &0
> | ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS/ ! ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA TORVASTATINA 2 CIX30TAB ESENTA
” NA - % TRIHIDRA 20MG Tableta ‘ A T OMG cIx TRIHIDRA 20MG Tableta S
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE , MK 1 EN LA NOCHE , MK
[
Nombre Funcionario: ] CARMEN IRENE GOMEZ OSSA Nombre Funcionario: FARMEN |RENE GOMEZ OSSA
a Recibido Por: Recibido Por:
L(ﬂ: dq ('cr.i -4
- Firma: - Fifma:
Documento: , Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 24/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/05/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 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: E2491467
FECHA: 09-05-2023 16:49

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

- SECUENCTA: 272210

{

CODIG0-NOMBRE

Y, UNI ENT FRA oTo0 PARCIAL. .-

669548~FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALWICA ©
.5 % FRASCO,15 ML -

10,000 2 0 0 20,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~-=------
BRUTO: : 20,000
DESCUENTO: ' 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 20,000
------------ [FORMAS DE PAGO]----=--------
CREDITO 20,000
CAMBIO: 0

e kbt [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
- DESCRIPCION BASE IMPUESTO
r EXCLUIDAS: 20,000 0
: IMPDCUNSUMD/ 0 0

[

FORMULA: 2897-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASQUEZ CANABAL MARIA JUSE
CC 1047512138

| CR74 #53 - 118 TORRES DEL ESTADIO BL
1 "0GUE 1 AP 559

TELEFONO: 3006030636

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
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SENA

N

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
+ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Lot

Yo e35xdoangudde ). identificado con cédula
nimero ¢ 74 , 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 coresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues. :

FIRMA U)/ . '

Fecha  Jo~BS—2o0 3

-— —— 3

( L UnhBeL J6Th OTONANISED
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No. de Orden No. de Orden
2897 2897
SE?\IA SEMNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) P A
JAQ A LN
Beneficiario | MARIA JOSE VASQUEZ CANABAL Documento 1047512138 Beneficiario | MARIA JOSE VASQUEZ CANABAL Dotumento 1047512138
No. Camé 33253065 -B Fecha autarizacién 09/05/23 No. Camé 33253065-B Fecha auterizacidn 09/05/23
Direccion URB, VILLA ALEJANDRA CASA 138 Direccién URB. VILLA ALEJANDRA CASA 128
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ | Toal | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 2 |
> FRASCO
> o SO CARBOXIMETILCELULQSA | FRASCO oo % SO FO CARBOXIMETILCELULOSA|
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | Sodia 0.5% S0 ,!_____ S FREEGEN 0.5% OX15ML Sodio 0.5% SO ' DOS
Dosls Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis v Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___VGOTA(S) _ OFTALMICA |_CADA 6 HORAS 60 o 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECES AL DIA EN AMBQOS OJ0S .| 4 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS

Nombre Funcienario:

| YUDIS CANABAL MORENG

Nombre Funcicnario: vuDIs

CANABAL MORENO

[m id 7 '?_'

Recibido Por:

LA™

Recibido Por:

(p-'\i q 7
Firma: yt fﬁ Firma:
Documento: 47 F£ 7976 & ¢4z Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e Sognme GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
oY) [RW: 5160755 RM: 5-1607-96
w Fecha de vencimiento: 24/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/05/23

p—

.

GTH-F-C05 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481468
FECHA: 09-05-2023 16:50
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272211
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 6 0 0 130,692

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

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150°MG C
AJA X 30 UNDS
92,564 2 0 0 185,128

B00326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.6 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 22,310

132987-Z0PICLONA HK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 10 0 0 25,430

100218-MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
0S,80/5 MG CAJA X 28 UNDS
78,837 2 0 0" 157,874

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

14,100 3 0 0 42,300
—--—-----[TOTALES DE FACTURA]------—-—--
BRUTO: - 590,622
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 590,622
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----—--—----
CREDITO 580,622
CAMBIO: -0

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE IﬂPUEST

[al

223 .
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" IHPOCONSUMD 0~

[a I 4
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FORMULA: 2881-DOMICILIO'
| CONVENIO: SENA
' NIT: 899999034-1 !

,  DATOS DEL CLIENTE !

ECHEVERRI ARROYAVE ROCIO |
CE 42969422 '
CR31 #47A - 20 . j
TELEFONG: 5810715 t

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

DATOS DEL MEDICD S
RAMIREZ" ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD '

MEDT . GENERAL

Roco Eo\wery
‘sz, WY Y22

OBSERVACION:
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o[ 7 301359 BI 6B

A=%31

'_SE?\IA
7/\V SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO |\ .o . 00
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _|Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
ROCIO ECHEVERRI ARROYAVE
Cédula 42969422
No. Carné 70081054-C Fecha 09 05 2023
R/ Cantidad
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
Tecubierta { DOLEX 500MG TOMAR UNA TABL ) VEINTE
IX100TR) CADA 12 HORAS VIA
ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL POR DOS MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TOMAR EN LA NOCHE
(ATORVASTATINA 20MG POR DOS MESES
CIX30TAB)
VIA ORAL
PREGABALINA 150MG Capsula de 60 SESENTA
cubierta dura { LYRICA 150 MG TOMAR UNA tabl. ' -
CIX30CAPS) CADA 24 HORAS VIA 4 S
POR DOS MESES ORAL -
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de 60 SESENTA
liberacion prolongada ( TOMAR UNA EN LA MANANA
NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP) CADA 24 HORAS
PCR BOS MESES ORAL
ZOPICLONA 7.5MG Tableta 100 CIEN TABL
Recubierta ( ZOPICLONA 7.5MG TOMAR UNA Y MEDIJA TABL
“IX10TAB) EN LA NOCHE VIA ‘
. POR.DOS MESES ORAL
TELMISARTAN N 56 CINCUENTA Y
BOMGAMLODIPINO BESILATO SEIS
5MG Tableta { MICARDIS AMLO A
80MG/5MG CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR DOS MESES ORAL
CELECOXIB 100MG Capsula de 60 SESENTA
cubierta dura { CELECOXIB TOMAR UNA EN LA MANANA
100MG CIX20TAB) CADA 24 HORAS 1 4
DTS MESES

335
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

. -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2431471
FECHA: 10-05-2023 17:26
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272281

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA D10 PARCIAL

118600-FREEGEN INST. GEL 1 ¥ CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/G5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 X4 0 149,865

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 3 0 0 12,858

600275-LACORYL INST. CAPSULAS 60 MG CAJA
X 14 UND3

44,020 4 0 0 176,080

B00580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS )
23,988 2 0o . 0 47,918

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS - .
143,000 2 0o *- 0 286,000

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS

5,610 8 0 0 44,880
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G

19,437 2 0 0 38,874
———————— - -[TOTALES DE FACTURA]--—---——-—==
BRUTO: 781,535
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 781,535
s [FORMAS DE PAGD]-—----——-=——-
CREDITO 781,535

PAMRTN = 0

23
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DESCRIPCION BASE IMPUESTD | ;
EXCLUIDAS: 781,535 0 ;‘@ECEQ:
TMPOCONSUMO -0 -0 :

. FORMULA: 2908-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: B99933034-1

DATOS DEL CLIENTE ‘

MONTOYA HENAO " ALBA ROCIO )

CC 32421778

CL928 #69 - 42

TELEFONO: 4711985

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTD
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

LN oy Mooy
OBSERVACION: . Z ’
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—SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

TBOX30G)

DOLOR
POR DOS MESES

ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Cédula 32421778
No. Carné 12525421 Fecha 10 05 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 10MGML SO APLICAR CADA B HORAS 2 DOS FCOS
(FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML) POR DOS MESES
ACETAMINOFEN 500MG CAFEINA 65MG TOMAR UNA TABLETA 120 CIENTO
ableta Recubierta (DOLEX FORTE NF CADA 12 HORAS VEINTE
PTIZORB 500/65MG CIX48TN) POR DOS MESES
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB TOMAR UNA TABLETA 120 CIENTO
CADA 12 HORAS
POR DOS MESES VEINTE
ANTOCIANIDINA PINUS PINASTER 43.2MG 60 SESENTA
Capsula de cubierta dura (LACORYL 60MG TOMAR UNA TABL DIARIA
CIX13CAPS) POR DOS MESES :
VALSARTAN-+HIDROCLOROTIAZIDA 60 SESENTA
(80+12.5)myg Tableta Recubierta {(DIOVAN TOMAR UNA TAEL DIARIA
HCT (80+12,5)mg CIX28TR) POR DOS MESES '
ATORVASTATINA CALCIO 20MGEZETIMIBA 60 SESENTA
~|10MG Tab!eta Recubizria (EZATOR 10/20 T -
CIX14TAB) TOMAR UNA TABL DIARIA
SI NO HAY EXISTENCIA ENTREGAR COLESTIR POR DOS MESES NOCHE
dura (LANZOR 30MG CIX28TAB) POR DOS MESES z
KETOPROFENO 25MGG Gel (KETUM GEL 2.5% APLIGAR CADA 12 HORAS SEGUN 2 DOS TUBOS

iy

T epiver

Firma y Sello del Meédico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
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-
f

N FACT ELECTRONICA: E2491473
FECHA: 10-05-2023 18:22

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
YENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 272290

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL -

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

115101-HIDROCLORGTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS -
8,570 0 60 0 1,714

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

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) INST TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 286,000

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 2 0 0 116,400

240052-DIMOFLAX TABLETAS CAJA X 30 UNDS
90,550 4 0 0 362,200

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

53,946 1 12 0 74,933
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~=-=--
BRUTO: 873,847
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 873,847
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 873,847

. CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN OF IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 861,247 S0



EXENTAS: IZ,ou
TMPOCONSUMO 0

FORMULA: 2932-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE CUELLAR ANGELICA
CC 21391840
CL BOC #74 - 68
TELEFONO: 4348967

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

'Cun§y1te nuestra pagina web
wqw.farmaciaspasteur.cnm.co

,

" DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

”"gub) & C..qc.}[pye-_

OBSERVALION: S 124 ¢S
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

1
Yo HiGu o/ EDus8bY ¢y ¢/ odidentificado con céduta
numero 30 /2% 3P , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

smpaques.

FlRMA’%ﬂbd 60”&2-’)0 CJQ ‘b//ét-
recha_MaVo (/- 20 23

S s

: I _Farmacia dosds 1910 .

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
ficnar 10 -~ S—- 23 cépula: 21391314
USUARIO: F\'T\%Q\\Q(\ i, sorpen: 2932

CANTIDAD | FECHA ENTREGA

PRODUCTO PENDIENTE

TN ER

(o50pk 20[Swy 2
-~ . LBE; [

!

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Lin Oowiny Palact Suvaunericany 2 30910

"'

[ =
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- a
No. de Orden No. de Orden .
2932 2932 ?
‘ "
-57E'v"‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %Nf‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documenta 21391840
No. Camé 42961319 - A Fecha autorizacién 10/05/23 No. Camé 42961319 - A Fecha autarizacién 10/05/23
Direccién CALLE 4C NRO 798 59 INT 102 BELEN Direccién CALLE 4C NRO 79B 59 INT 102 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
-~ Medicamentos [ Malécula “Tipo Total [ 2 Medicamentos Motécula | Tipo Total o
> IDORZOLAMIDA|FRASCO g DORZOLAMID AFRASCO
SOPT S5MG GOT FCOX5 le) COSOPT 20MG/5MG GO X5ML
co 20Ma/ M- CLORHIDRATO Pos 1 [ 20Ma/ TFeo CLORHIDRATO, pos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 VEZ AL DIA EN AMBOS 0JOS , 1 VEZAL DIA EN AMBGOS 0JOS
Medicamentas | Molécula Tipo Total | Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
EN 0.5° 5 : .59 CO !
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML J Sodla 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO | Dos
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) . OFTALMICA | cADA 8 HORAS 60 _ _ 1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | go | Medicamentos [ Molécula | Tipo Total &0
TABLETAS > ‘ TABLETAS
” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB :,‘:EEECLOROTIAZIDA 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CiX30TAB I B ROCLOROTIAZIDA 25MG| SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ¢ Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentas Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ? TABLETAS
? AMLODIPINO 5MG CIX10TAB g:;;gmno BESILATO 5MG SESENTA | | AMLODIPING 5MG CIX10TAB ?::J'i:’tg"”"" BESILATO 5MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -~ W Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 I e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
| -
Nombre Funcionario: | RUTH MARINA CUELLAR HERRERA . Nombre Funcionario: FUTH MARINA CUELLAR HERRERA
. Recibido Por: Eir-" Recibido Por:
- —.-I"t (ﬂf\ H -
(nia - Tt ia
- Firma: J/ & cH -!k T, 0 Firma:
Documenta: * Y= IdY A iz ﬁiﬁi—ﬁ-& Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona: < 3&2 BIlon 1 ,_l!r-;;. ﬁ%’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 Etr\;.!a 2 |RM: 5-1607-96

&p Fecha de vencimijento: 25/05/23

-

LN
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. i No. de Orden j No. de Orden
¥ 2932 N 2932
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SENA. . SERNA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5 BB A5
N - N PLE
Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Dacumento 21391840 ) Benaficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
! )
No. Carne 42961319 - A Fecha autotizacion 10/05/23 . No.Camé 42961319-A Fecha autgrizacién 10/05/23
: P .
Direccién CALLE 4C NRO 798 59 INT 102 BELEN jy Direccion CALLE 4C NROQ 798 59 INT 102 BELEN
_ Regional ANTIOQUIA ' Vigencia 2023 ‘ Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
o 4 .
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ 60 i Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
- : < -
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORVASTATIN ALTABLETAS MEZETIMIBJATORVAST 10MG/20MG A TORVASTATIN ATABLETAS
i SENTA | | . SESENT.
CIX30TAB | 20MGEZETIMIBE 10MG: | 1558 | CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG SENTA
Dosis Via Admon, ! Frecuencia Tiempo tratamiento | i N ) Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
~_1TABLETA  ORAL 1 CADA 24 HORAS 80 . __'j_{ 1.~ |__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NCCHE 1 MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécila |  Tipo |Tow 80
¥ METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| > METFGRMINA CLORHIDRATOQ{TABLETAS |
B - OPHAG - SESENTA
GE}'??P"AGE 500“_}‘3_?5_?_**_ { 500MG Tableta o SESEN_TT GLUCOPHAGE S00MG CIX30TAB 500MG Tableta o
Dosis Via Admon. ! Frecuencia * Tiempo tratemiento | . Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I
| JTABLETA oAl | CADA24 HORAS 60 .4 _| | _1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 ,
1 DESPUES DEL ALMUERZO | 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo | Total |120 l Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> PANQUEATRIN A| TABLETASL > PANGQUEATRIN ATABLETAS ©
3 o | DIMOFLAX 80/25 8 , CIENTO VEIN
DIM(EE_A_K_ISU{EE]{ZSMGCJAXGOTAB 150MESIMETICONA __ IENTOV:E_ET} ‘1\ 150/80/25MG CJA X 60 TA 150MGSIMETICANA :
Dosls E Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento V. '_ A * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 60 e _ . |1 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS \| 2 DIARIAS
Medicamentos | Molécula .|  Tipo Total | 60 ¢ Medicamentos Maolécula Tipo Total 60
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CET A M I N O F E N| TABLETAS a | ;[ DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M I N 0 F £ NTABLETAS | o0y
CIX48TN | S00MGCAFEINA 65MG Tableta SESENTA 14 | CIxasTN SQ00MGCAFEINA 65MG Tableta,
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento . _ Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  QRAL | caDA 24 HORAS 66 o | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
“ 1 DIARIAMENTE . | 1 DIARIAMENTE )
_ _ . |
Nombre Funcionario: | RUTH MARINA CUELLAR HERRERA Nombre Funcionario: | FUTH MARINA CUELLAR HERRERA
. s Recibido Por: - Recibido Por:
Fod - ;
g _lf . (m i4 a7_
<t Firma: { ‘ Firma:
4 S " | Documento: * ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J ‘ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona:
RM: 5-1607-96 | |RM: 5-1607-98
GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 25/05/23

Fecha de vencimiento: 25/05/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~Formato no Va11do para fact electronica-
. ~Llenara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491474
FECHA: 10-05-2023 1B:46
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 272293
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
303112-CELLCEPT INST.(RG) COMPRIMIDOS 500 -
MG CAJA X 50 UNDS

337,800 7 0 0 2,364,600

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS .
34,320 4 0 0 137,280

117305-PLAQUINOL (HIDRDXICLOROQUI)INS. TAB
LETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS
12,500 3 0 0 37,500

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG'C
AJA X 150 UNDS
17,571 0 60 0 7,028

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

3,357 6 0 0 20,142
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~=-==-=---
BRUTO: 2,566,550
DESCUENTO: 0
IVA; 0

I IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 2,566,550
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 2,566,530
CAMBIO: 0

o mmmmmmo [RESUMEN DE IMPUESTOS] - -~~~ m—--
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: -- 2,566,550 *0
IMPOCONSUMO 0

| FORMULA: 2933-DOMICILIO "’/

CONVENIO; SENA

i NIT: 893999034-1 ’725‘255<5??Eiiﬁff§’?7

NATOS DEE CLIENTE

EAN]



PABON MARTINEZ JUAN HARTIN ' .
CC 1005605351 .-.QK}\<%>
Cl. 66A # 55A - 51 AP. 471 TORRE 5 CIUD
ADELA SEVILLA
, TELEFONO: 3214778469

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |

Consulte nuestra pagina web L
www . farmaciaspasteur.com.co -
DATOS DEL MEDICO ‘ /jf_*'

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO ;
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL :

OBSERVACION:
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 SENA

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

FBeneficiario
JUAN MARTIN PABON MARTINEZ

No. Carné 42206515

Cédula 1005605351

Fecha 10

R/

MICOFENOLATO 500MG Tableta
{CELLCEPT 500MG TAB
TIX50TAB)

TOMAR TRES TABL
CADA 12 HORAS
POR DOS MESES

ALCIO CARBONATO 600MG
VITAMINA D3 400UI Tableta
{(CALTRATE 600 + D CIX30TAB)

TOMAR UNA TABL
CADA 12 HORAS
POR DOS MESES

HIDROXICLOROQUINA SULFATO
200MG Tableta Recubierta
{PLAQUINOL 200MG CIX20TAB)

TOMAR UNA TABL DIARIA
POR DOS MESES

ENALAPRIL MALEATO 20MG
Tab'eta (ENALAPRIL 20MG
CIX20TAB)

TOMAR UNA TABL DIARIA
- - PORDOS MESES -

DEFLAZACORT 6MG Tableta
{DEFLAZACORT 6MG
CIX10COoMP)

TOMAR UNA TABL DIARIA
POR DOS MESES

05 2023
Cantidad
360 TRESCIENTOS
SESENTA
120 CIENTO
VEINTE
60 SESENTA
60 SESENTA
60 SESENTA

/ / Eidver 7

L LlBEE
82147578449

2933
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA '
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491475
FECHA: 10-05-2023 19:00 -
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 272295
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST, TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

5,143 1 20 0 6,172

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,770 0 €0 0 7,884

115108-ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 5 MG C
AdA X 150 UNDS
17,5711 0 80 0 7,028

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 M CAJA X
28 UNDS

65,623 2 0 0 131,246
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-------
BRUTO: 152,330
BESCUENTO: 0
IvA: 0 -
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 152,330
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=-~-----
CREDITO 152,330
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 152,330 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2910-DOHICILIO
COWENID: SEVA () ) L (owenr

NIT: 899999034-1
’L?Z'z’:l?‘{
DATOS DEL CLIENTE -

GALLEGO NOREsA BERTA OLIVA

' CC 21822509
'PIR $7 - 10

254
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| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwW , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD -
* MEDI . GENERAL
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BERTHA OLIVA GALLEGQ NORENA

[ SENA '
7 Y’ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO ce
HUMANO Ve?rs‘lon. 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario

Cédula 21.822.509

(JANUVIA 50MG cIx28TAB Msp} TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES MANANA

No. Carné 70812938-B Fecha 10 05 2023
R/. Cantidad
ACETAMINOFEN 500MG Tableta { TOMAR UNA CADA 12 HORAS 120 CIENTO
oxio0tagy | ooe POR DOS MESES VIA VEINTE
SEGUN DOLOR ORAL

[ATORVASTATINA 40MG( VIA 60 SESENTA
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL iy

POR DOS MESES NOCHE |~ '
ENALAPRIL MALEATO 5MG Tableta VIA 60 SESENTA
(ENALAPRIL 5MG CIXS0TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES MANANA
SITAGLIPTINA FOSFATO HIDRATO 60 SESENTA
50MG Tableta Recubierta — via. |

s -
/ 2@’? e 7,

Firma y Sello del Médico

2410
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: TELERONO: 3206260205

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
~ - CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL ¢ SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ECECTRONICA: E2491477
FECHA: 11-05-2023 07:55
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272301

- CODIGO-NOMBRE

PARCIAL

V.UNT ENTFRA DO
100278-HETFORHINA MK TNST, FABLETAS 850 M
G CAJA X 300 UNDS //!/.m
66,430 0 120 0 26,572
BOO189-EUTIROX INST. 25 MCG. 5O TBS.
3,50 ‘1 0 0 38,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~---—-
BRUTO: 63,072
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 63,072
o= [FORMAS DE PAGO]-—------—--—-
CREDITO 63,072
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 63,072, 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 2911-DOMICILIO
CONVENIO:; SENA
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE
CORRER V BABRIEL /) , 0ot ((avex
CC 3510338
0541 -10. H2V2 YW
|

POLITICA'DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web -
wwin . farmaciaspasteur:com.co

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491476
FECHA: 10-05-2023 19:14
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACTOS VEGA
SECUENCIA: 277296
CODIGO-NOMERE
V.UNL  ENT DTO«  PARCIAL
662003-ELIOUIS INST/ (RG) TABLETAS 5 MG C
AJA X 60 UNDS

57,80 27 0 0 515,680
115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG
CAIAX 150 UNDS

31,500 0 60 0 12,600
115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS .

8570 0 60 0 4,714

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

34,930 0 60 0

A

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

1%§n~

13,414 2 0 0 26,628
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------==--
BRUTO:" 570,794
DESCUENTO: 0
TVA:Y <P
IMPUESTU AL ‘CONSUMO: 0
TOTAL: 570,794
R [FORMAS DE PAGO]-------=-----
EREDITU 570,794
CAMBIO: 0
Fhmmme-i- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCIDN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 558,194 0

. EXENTAS: 12,600 0

IR R R L Ry Ty . o~ - o~
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I RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO FORMULA: 2911-DOMICILIO Tela\
ESPECTALIDAD CONVENIO: SENA g
MEDI .GENERAL NIT: 899999034-1
OBSERVACION: T DATOS DEL OLIENTE 4. Jov0 \ (ovea
- core v aamRIEL. M2 Fe A AM -
- — —— — -- [C 3510338 A ? ?L{'
CL5 #7 -10. '
TELEFOND: 3206260205
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
' waw.farmaciaspasteur.com.co
DATOS PEL MEDICO
| RAMIREZ 2ULLAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
- MEDI.GENERAL
OBSERVACION
- . ) T = ]
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. SENA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario u
LUIS GABRIEL CORREA VELEZ

Cédula 3510338

5

No.Carné 70812938-B Fecha 10 05 2023
R/ Cantidad
METFORMINA CLORHIDRATO 120 CIENTO
350MG Tableta ( METFORMINA  [ouso Una cADA 12 HORAS POR ~ VIA VEINTE
}50MG CIX30TAB) DOS MESES ORAL | ' - )
APIXABAN 5MG Tableta © 120 CIENTO
Recubierta (ELIQUIS 5MG TNR VEINTE
CIXG0TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR  VIA
DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 251G 60 SESENTA
Tableta (LEVOTIROXINA TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR
ZSMCG) thora antes del dggiﬂisasfy sin ningdn atro VIA { I' ’ 1', ’ t
‘ s o ORAL
AMLODIPINO BESILATO 5G 60 SESENTA
(AMLODIPINO 5MG
CAJAX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR  VIA
DOS MESES ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 60 SESENTA
Tableta (HIDROCLOROTIAZIDA VIA
25MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR ORAL
DOS MESES MANANA
" “.OSARTAN POTASICO 50MG 60 SESENTA
‘fableta Recubierta (LOSARTAN
50MG X 30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR  VIA
DOS MESES RAL
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta (
ATORVASTATINA 20MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS PoR ORAL
DOS MESES NOCHE

1t 17

241l

D;ano L Gpen (Sf
12 132144

3'}@ C2b oj_/Of
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUINORA PASTELR
 BI0941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

_-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al.correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491478
FECHA: 11-056-2023 09:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272311

CODIGD-NOMBRE -
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

B69546-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML -

10,000 ' 2 0 0 20,000
—————————— [TOTALES' DE FACTURA)-———mm-mm—
BRUTO: fe T " 20,000
DESCUENTO: . - 0
IVA: -~ 7 . - 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 20,000
—————————— %~ [FORMAS DE PAGO]----------—-
CREDITO ’ 20,000
CAMBIO: ‘ 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 20,000 0

IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 2876-DOMICILIO ]
CONVENIO: SENA - -
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BUSTAMANTE GARCIA MARIANA
CC 1000281368

CL 58 & 37 - 31

TELEFONO: 2281226

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

7 Bttt
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL I

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacion recibo a satisfaccion

| | |

\tp ) i ‘
Yo ¥ e-“’#‘ u¢ "ﬂLI\}C‘@U Cia identificada con cédula
namero 1€ , en calidad de beneficiario {a) del
I servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados po}I
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicameﬁtos recibidos corresponden a la totalidad de la fc':rmula‘n
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72'horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterades sus
empaques.

}— FlRMA\hj\Q%ﬁ @UWMM'{«6 -
|

FECHA “g]/—ﬂbé (48/ .
Wos|ty ﬂ
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- = me
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L
— SENA

N

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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

( CARBOXIMETILCELULOSA
Sodio 0.5% S0)

TRES VECES AL DIA

Beneficiario

MARIANA BUSTAMANTE Cédula 1000291368

No. Carné 21787739 Fecha 11 05 2023

R/, : Cantidad
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML APLICAR EN CADA 0JO 2 DOS FCOS

7? Eontver 2

POR DOS MESES

2 ANE

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481479
FECHA: 11-05-2023 14:57
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272341

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

B00183-EUTIROX INST. 25 HCG. 50 TBS,
36,800 1 0 0 36,500

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS-500-
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 11 0 0 163,130

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,223 2 0 0 484,458

663032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS .
4,70 0 60 0 942

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS

2,040 4 0 0 10,160
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-----—---
BRUTO: 743,134
DESCUENTO: , 0
IvA: 0.
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: - 743,134
-------------- [FORMAS DE PAGD]---——-7-—-—-
CREDITO - }743, 34
CAMBIO: : , 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 743,134 0
TUONCOM 1IN n - Naad

|

1

E



. ’

FORMULA: 2977-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: B99985034-1

DATOS DEL CLIENTE

GALEANO DE BETANCUR LETICIA
CC 366535765

CR 24D #34 -2

TELEFONO: 3288553

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD

MEDL.GENERAL §7° -
mev C;_W
mseRvacIon: 30 9 32 765
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4
— SENA

N

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

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LETICIA GALEANO DE BETANCUE

Cédula 36535765

£ i,

éoc

T
Q
30TAB
Q )
A
\

No. Carné 71706730 Fecha 11 05 2023
R/. Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodic 0.5%  UNA GOTA EN CADA 0JO 2 DIS FCOS
SO (FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML) TRES VECES AL DIA
POR DOS MESES
LEVOTIRGXINA SODICA 25mcg . ETE
(EUTIROX® 25 MCG CAJA PQR 25 TOMAR UNA TABL DIARIA 75 S gmhgg Y
TABLETAS) POR DOS MESES AYUNAS
ACETAMINOFEN 500MG Tableta TOMAR UNA TABL 180 CIENTO
Recubierta (DOLEX AVANZADO 500MG CADA 8 HORAS OCHENTA
IX1OTAR) S| HAY DOLOR
LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
Recubierta (LOSARTAN S50MG X CADA DOCE HORAS VEINTE
POR DOS MESES
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID
40MG Tableta de iiberacidon retardada TOMAR UNA -.TABL DIARIA 60 SESENTA
{NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR) POR DOS MESES AYUNAS
AMLODIPING BESILATO 5G TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
{AMLODIPINQ 5MG CAJAX30TAB) POR DOS MESES
ROSUVASTATINA 10MGR TOMAR UNA TABL DIARIA 60 SESENTA
POR DOS MESES NOCHE

et e

Firma y Sello del Meédico
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_‘\\\\\\\“.DISTRIBUIDURA PASTELR

~"890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFONO: 12309198 - .
MAIL: SURAMERICANAGRASTEUR,COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al correo electronico-
3

N-FACT ELECTRONICA: E2431480

" FECHA: 11-05-2023 15:10

CAJERD: LIA SORANY PALACIOSVEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272349 |

- CODIGO-NOMBRE

CV.UNI ENT FRA DTO,  PARCIAL
842066~ IPRASYNT (IPRATROPID), (RG) INHALAD
OR 20 MCG CAJA 200 DOSIS

18,080 2 0O 0 36,162

I 213056-BECLOMETASONA FORTE MK INHALADOR 2
50 MCG CAJA 200 DOSIS
64,041 2 0 0 128,082

1159111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 26,628

100276-XARELTO INST. (RG) TABLETAS 15 MG
CAJA X 30 UNDS
212,034 2 0 0 424,068

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

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 6 0 0 218,260

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

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS
3,950 1 0 0 3,950

669548-FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 Q 20,000

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,857 2 0 0 25,714

11700N_01 ADTCHTDAMTMS | TOA] TMOT  1ADADC



\.5./

! FRASCO 120 ML e T

2422 2 0 .0 4,844
----------- [TOTALES DE- FACTURA]--~-------~
BRUTO: a 1,009,281
DESCUENTO: - R 0
TVA: A 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: - 1,009,281
------------ [FORMAS DE PAGD]-------~n-~-
CREDITO 1,009,281
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,009,281 0
THPOCONSLIMO 0 0

FORMULA: 2971-DOMICILI0
CONVENIO: SENA
NIT: §99993034-1

DATOS DEL CLIENTE

NARANJO CHICA MARIO

CC 3323632

CL39 #3584 -9

TELEFONO: 2179163

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

» Www . farmaciaspasteur,com.co

[

" DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD .

LR e Abpae
eservicton: 35 L 3 65 L.
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

|

-7AV " REGIONAL ANTIOQUIA i
»  Certificacién recibo a satisfaccién ' ;

|

T

H
r

- \ - ) !
Yo ,M‘Q /\/U(;E /{/ ar? W identificado con cédul_%
nGmero bAc . en calidad de beneficiario (a) de
ser_vidio médico asftencial del SENA Regional Antiogquia, me permit%
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados po;
la Distribuidora Pasteur S.A ' . l

los medicamentos recibidos corresponden .a la totalidad de la formuls

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas 'y li

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados su
‘. empaques.,

FIRMA /Me’ﬂl'di [%ﬂ@ ._ 1

'FECHA&O‘a‘Qg f ’ . l

f

- - e e e i
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— A SERVICIO NACIONAL DE
7AV APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA |Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIO NARANJO CHICA cedula 3323432
No. Carné 70114661 Fecha 11 05 2023
R/, Cantidad
BROMURO IPATROPIO20MCG INH DOS PUFF CADA 12 2 DOS FCOS
) [FCOX200D0S (IPRATROPIO HORAS
TIROMURO 20uGD Solucion) POR DOS MESES
JECLOMETASONA 250MCG SHN 2 DOS FCOS
INHBUCX200DOS DOS PUFF CADA 24 -
(BECLOMETASONA DIPROPIONATO HORAS i
250uGD) POR DOS MESES NOCHE
IATORVASTATINA 20MG CIX30TAB 60 SESENTA
(ATORVASTATINA CALCIO TOMAR UNA TABL DIARIA . Rk
TRIHIDRA 20MG Tableta) POR DOS MESES ) '
XARELTO 15MG CIX28COMP 60 SESENTA
(RIVAROXABAN 15MG Tableta TOMAR UNA TABL DIARIA
Recubierta con Pelicula ) POR DOS MESES . -
DOLEX 500MG CIX100TR ( TOMAR UNA TABLETA 180 SIENTO
IACETAMINOFEN 500MG Tableta CADA 8 HORAS OCHENTA
Recubierta ) POR DOS MESES !
FYBOGEL NARANJA CIX10SOB ( TOMAR UNA AL DIA 60 SESENTA
ISPAGHULA HUSK 79,61G ) POR DOS MESES
CANDESARTAN 8MG CJX30TAB TOMAR MEDIA TABL 30 TREINTA
(CANDESARTAN 8MG Tableta ) CADA 12 HORAS
} POR DOS MESES
“"ARVEDILOL. 6.25MG {CARVEDILOL) TOMAR MEDIAS TABL 30 TREINTA
DIARIAMENTE ’
POR DOS MESES
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML UN GOTA EN EL 0JO 2 DOS FCOS
(CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 4 VECES AL DIA
0.5% SO) POR DOS MESES
PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB( 60 SESENTA
PANTOPRAZOL SODIO SESQUIHID TOMAR UNA DIARIA .
30MG Tableta) MK POR DOS MESES AYUNAS
CLORFENIRAMINA 0.04% SHJ TOMAR 5 CC 2 DOS FCOS
FCOX120ML( CLORFENIRAMINA CADA 24 HORAS - \
MALEATO ) POR DOS MESES
!
A . Mo Nonan O
/s @@W'Jﬁfgz 293
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491481
FECHA: 11-05-2023 16:30
CAJERG: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272360
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Do PARCIAL
600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

11,185 2 0 0 22,370

115700-HOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS o
129,171 3 0 0 387,513

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 2 0 0 26,348

117800-PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X
200 UNDS
14,000 0 &0 0 4,200

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

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
8,770 0 60 0 7,884

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
51,600 4 0 0 206,400

600577-DIDVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS' 160
MG CAJA X 28 UNDS

4,31 4 0 0 165,404
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: . 889,229
DESCUENTO:. . 0
IVA: 0

- THPUESTO AL CONSUMO: oo 0o
*TOTALE :z 889,229

—

BE



i
3

: Q
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 889,229 0
IMPOCONSUMO 0 0

" FORMULA: 2972-DOMICILIO
* CONVENTO: SENA
NIT: 899499034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELEZ DE NARANJO MELVA
CC 21375011

CL39 #35 -9
TELEFOND: 2179163

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

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECIALIDAD ‘
MEDT ,GENERAL Mﬂbq UZ@
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No. Carné 70114661 Fecha 11 05 2023
R/. Cantidad
NATRILIX SR 1,5MG CIX30TLP 60 .SESENTA
{INDAPAMIDA 1.5MG Tableta TOMAR UNA TABL DIARIA
de liberacién prolongada) POR DOS MESES MANANA

. |MOLTOBEN 20MG CIX20CAP 60 SESENTA
{FLUOXETINA CLORHIDRATO
20MG Capsula de cubierta dura TOMAR UNA TABL DIARIA '|
) POR DOS MESES
ASPIRINA 100MG CIX28TAB 60 SESENTA
{ACETIL SALICILICO ACIDO TOMAR UNA TABL DIARIA .
100MG Tableta ) POR DOS MESES
IPRAZOSINA 1MG CIX30TAB 60 SESENTA
{PRAZOSINA CLORHIDRATO TOMAR UNA TABL DIARIA
1MG Tableta) POR'DOS MESES :
DOLEX 500MG CIX100TR " TOMAR UNA TABL 120 - CIENTO
(ACETAMINOFEN 500MG CADA 12 HORAS VEINTE
Tableta Recubierta ) POR DOS MESES
IATORVASTATINA 40MG ! 60 SESENTA
CIX30TAB (ATORVASTATINA UNA TABL DIARIA
40MG ) MK POR DOS MESES NOCHE
CARDIOSOL 30mg TLC TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
CIX20TAB {(NIFEDIPINO) CADA 12 HORAS VEINTE

POR DOS MESES
DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB TOMAR UNA TABL 120 CIENTO
(VALSARTA) CADA 12 HORAS -~ VEINTE
POR DOS MESES ’

@
' T SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005.

Beneficlario
Melba Vélez de Naranjo

l%lula Z3FSO01N

AT s : —
/ /// ‘ , ’-71
A [é:’?#’l{--ﬁd} 7.

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: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491482

FECHA: 11-05-2023 17:07

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 272367

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOB

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,738 4 0 0 154,940

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
99,946 2 24 0 148,865

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
5,610 8 0 0 44,880

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,072

119148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 60 0 12,600
~---7-=-~--[TOTALES DE FACTURA)-----------
. BRUTD: 376,257
DESCUENTO: ' 0
! IVh: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 376,257
+=------2---[FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 376,251
CAWBIO: ° e
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 363,657 0
EXENTAS: 12,600 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 2590-DOMICILIO

CONVENIO: SENA  ——— :éﬂéhfsz/¢

NIT: 899999034-1 7 & .
8Zso 08"
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" DATOS DEL CLIENTE 7€ 257 7777

ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DEL SOC.
CC 32478046

AVO #0 -0

TELEFOND: 5579937

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

* DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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No. de Crden

-
¢

No. de Orden
2990 2990
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o
A N COPIA
Beneficiario [ SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO | Dgcumento 32478046 Beneficiario | SILVIA DEL SOC. QRTIZ DE JARAMILLO Documento 32478046
No, Carné 8280085-C Fecha autorizacidn 11/05/23 No. Camé 8280085-C Fecha autorizacién 11/05/23
Direccidn VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccidn VEREDA ALTOQ DE LA VIRGEN - COPACABANA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ " Tipo [ Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE SESENTA GLUCOSAMINAICOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE SESENTA
€IX30508 1500MG CONDROITINA T | ©xsos 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admen., Frecuencia Tlempo tratamiento
1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 60 _ 1SOBRE  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE DIARIAMENTE 1 SOBRE DIARIAMENTE
Medicamentos Mclécula Tipo | Total 420 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORS 500/65MG |A CETA M I N O F E N| TABLETAS] ” DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M I N O F E N|JABLETAS |
IENT! C
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | FIENTOVEIR | cixasTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta IENTO VEI
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia- Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS - 60
2 ALDIA Z ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Molécula Tipo  |Total &0
5 TABLETAS > TABLETAS
LANSOPRAZOL 30MG CIX14 LANSOPRAZOL SESENTA LANSOPRAZOL 30MG CIX14 LANSOPRAZOL SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento W Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 60 " "1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas’ 1 en ayunas
Medicamentos Malécula Tipe | Total {139 Medicamenlos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS] TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO SOMG CIENTOVEIN | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEN
Tableta Recubierta | g b Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 ' 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60 a
2 aldia 2 al dia ’
Y
Nombre Funcionario: [ FABIO JARAMILLO SANCHEZ Nembre Funcionario; FABIO JARAMILLO SANCHEZ
Recibido Por: Reeibido Por:

yqu 0127

Folitlod

N .
~J ,
LB ."

~igd g3
Firma: &k\ (k G/J Firma: @J
Documento: RO, O Documento: (/2 'Z8e>. DL
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: 55799 F3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: & 7% & 33
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 )
Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/05/23

GTH-F—UOS V.01
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»
No. de Orden No. de Qrden
2990 2990
[ |
SENA . SENAO
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, I FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - £ R
A A - | ‘-‘-3) P i :-DL
Beneficiario | SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE JARAMILLO [ Documento 32478046 Beneficiario | SILVIA DEL SQC. QRTIZ DE JARAMILLO Documento 32478046
No, Camné 8280085-C Fecha autarizacién 11/05/23 No. Came 8280085-C Fecha autorizacidn 11/05/23
Direccién VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccién ) VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA - s
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 '|, Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula l Tipo [ Total [120] [f Medicamentos | Moalécula Tipo | Total 120
" YABLETAS, o ' TABLETAS
> AMLODIPINOG 5MG CIX10TAB | AMLODIPINO BESILATO 5MG CIENTOVEIN | AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLGDIPINO BESILATO 5MG| CIENTO VE
o ] | Tableta LY Tableta | i
Dosis Via Admon. ' Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admen, Frecuencia =—— | Tiempo tratamiento !
1TABLETA  ORAL . CADA 12 HORAS i 50 . — 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 |
2 al dia 2 aldia
€
3
|
a4
)
o
Nombre Funcionario: | FABIO JARAMILLO SANCHEZ Nombre Funcionario: FABIO JARAMILLO SANCHEZ ) ]
s Recibido Por: Recibido Por: .;:'::FQE
(i cw A M :
" Firma: ;—ij B Firma: ?; LE'I' "
: -Documento: / " r = . Documento: ..r;F Al
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 5 570522 ot £ yJfY| [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: 5 6797 2.2 Oy
NI 5.1607-06 (Y adn| [rm: 5160756 [t~
GTH-F-005 V.01 | Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH-F-005 V.01 \

Fecha de vencimiento: 26/05/23

ERR
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
EARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 498 8
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERTCANAEPASTEUR .COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
~L1egara al correo glectronico-

"M EACT ELECTRONICA: E2491483

FECHA: 11-05-2023 17:08
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

" VLUN ENT  FRA 010 PARCIAL

CAJA X 30 UNDS |
(118 1 0 -0 11,18

' |
£13528-NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS
26,413 1 0 0 26,413

116000-ARANDA INST. (RG) CAPSULAS 5/100MG
CAJA X 30 UNDS

86,250 1 0 0 86,200
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-———"""
BRUTO: 123,848
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 123,848
———————————— [FORMAS DE PAGD) =
CREDITO 123,848

. CAMBIO: 0
————————— [RESUME!N DE THPUES O8] —-~———"~
DESCRIPCION BASE ‘ THPUESTO
EXCLUIDAS: 123,648 0

THPOCONSUMD J L0
FORMULA: 2991-DOMICILIO
CONVENLD: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS LEL CLIENIE

GOMEZ DE RUDRIGUEZ MARIA RITA
CC 32400452

(R 44 $17CS - 40

TELEFONO: 3008183391

POLITICA DE-PROTECCION DE DATOS

. Consulte nuestra payina web . AT

DN
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DATOS DEL MEDICO
LOPEZ VEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD (g Tywre
MEDI . GENERAL i}<3¢§:§§?-zji1jff¢°Jz

OBSERVAGION:
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No. de Orden No. de Orden
2991 2991 '
SENA, SENA '
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {f“;}} E‘E ﬁ L B
N\ A\ OFPIA
Beneficiaio | MARIA RITA GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452 Beneficiario | MARIA RITA GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452
No. Camné 8251210-¢ Fecha autorizacion 11/05/23 No. Camé 8251210-C Fecha autcrizacidn 11/05/23
Direccién GRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADO Direccién CRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo Total  3g
TABLETAS M ABLETAS
~ P NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1,5MG Tableta TREINTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta TREINTA
- de liberacién prolongada . de liberacion prolongada
: Dosis : Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
3, 1TABLETA ~ oRal _ . CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula |  Tipo Total | 30 1. Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
| TABLETAS TABLETAS
? NEBIVOLOL 5MG CIX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO; TREINTA NEBIVOLOL 5MG CIX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO| TREINTA
~ .. L e 5MG Tableta ) SMG Tableta , ]
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo lratarniento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
| _1TABLETA  ORAL _|_CADA 24 HORAS 30 1 o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 d:arlamente 1 diariamente
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula - Tipo Total 30
i SUSPENSI ; SUSPENSI
» ARANDA 5mg/100mg CD CIX30CAP |[LOSARTAN Potasucoi TREINTA ég-é\NDA 5mg/100mg CP CIx30CAP | LOSARTAN Potasico TREINTA
GF2 AMLODIPINO ! AMLODIPINO
Dasis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia _} Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ag 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS kit
1 diaria 1 diaria,
Nombre Funcionario: [ WALTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ Nombre Funcionario: MALTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ
Recibido Por: v Recibido Por: EAE ]
(y’\ =S f (,{5\ v ‘(j_ :I?.
Firma: / Firma: ‘ﬁ:,luﬂ_'.
Documento: ; Documento: e ':rn;l;"‘-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES: Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I.-r.-;_ -‘,
RM: 5-1607-96 |RM: 5-1607-96 e
Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH— —005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH F-005 V.0
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2491484
FECHA: 11-05-2023 17:49

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272371
CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DI0 +  PARCIAL

116501-CROMUS (RG)  INST. UNGUENTQ 0.03%
CAJA 30 G
34,462 2 0 0 68,824

073015-VASELINA PURA CERD POTE 110 G
11,186 2 0 0 22,391

140242-GAVISCON L1QUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 15 0 0 432,945

012003-ARCOLANE SHAMPOO 2 % TAJA 100 ML
93,760 2 0 ] 187,520

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.1
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
,25 MCG X 30 UNODS
3,857 2 0 -0 7,114

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

115701-DESALEX  INST TABLETAS 5 MG CAJA X
30 UNDS
147,620 2 0 0 295,040

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 0 0 30,166

682375-CARDIOASPTRINA TNST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,01 2 0 0 68,142

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 60 0 1,872
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JUrUDI"RTHDETRIL INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNDS

132,732 2 0 0 265,464

100218~CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS

183,800 2 0 0 367,800

B62007-CARDURAN XL INST. TABLETAS 4 MG CA
JA X 30 UNDS

196,380 2 0 0 382,760

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 soB
RES X 12 SOBRES

' 27,085 § 0 0 135,425

024090-ACID-MANTLE N HEGA OFERTA LOCION g
FERTA 400 + 120ML

39,253 2 0 0 78,506
B00484-UREADERM INST. 15% CMA B0 GM
26,250 2 0 0 52,500

8672686- ISDIN FOTOPROTECT FUSION WATER SPF
50+ CAJA 50 ML

i 114,166 1 0 0 114, 166

1 116B00-SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CcaJ
PATDM

44,853 2 0 0 89,706
------------ [TOTALES DE FACTURAJ---=memmmw
BRUTO: 2,767,486
DESCUENTO: 0
IVA: 21,803
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ,169,289
------------ "[FORMAS DE PAGO]-—r—mmm e
CREDITO ) . 2,789,289
CAMBIO: ' 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S] -~ e -
DESCRIPCIUN BASE IMPUESTO
IVA DE: 1 114,754 . 21,803
EXCLUIDAS: . 2:652,732 0
IMPOCONSUMD- - " 0

FORHULA : 2975-00:410&10 e
CONVENIO: SENA-" o
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA SERNA  BIBIAND ANTONIO
CC 683054

CL 53 # 64 - 47
TELEFOND; d004715815

POLITICA DE PRD]ECCIUN DE DATDS
Consulte nuestra -paging weh
Wi, farmaCTaSpa steur.com.co

DATOS DEL MEDILU

— . yeror

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTD
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL
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— SENA
7 V SERVICIO NACIONAL DE
A APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA [Codigo: GTH-F-005—
Beneficiario
BIBIANO GARCIA SERNA Cédula 663054
No. Carné 21787739 Fecha 11 . 05 2023
R/. . Cantidad \
TACROLIMUS CREMA 0.03% APLICAR EN LAS NOCHES 2 DOS '
(CROMUS) POR DOS MESES RS
ASELINA POTE X 105 GR USO INDICADO POR (- 2 DOS
) DERMATOLOGO '
KETOCONAZOL 2% CHAMPOU APLICAR EN CUERO CABELLUDO 2 DOS
{ARCOLANE) DOS VECES POR SEMANA
ALGINATO D E 180 CIENTO
SODIO/BICARBONATO D E OCHENTA
SODIO(CARBONATO DE CALCIO ' OMAR UNSOBRE TRESVECES ,
SUSPENSION (GAVISCON DOBLE POR DOS MESES SOBRE \’/
IACCION SACHET) COMIDAS
CITRATO DE CALCIO TOMAR UNA TABL 60 SESENTA
1500/VITMAIN D - - - ‘CADA 24 HORAS — T -
2000UI{CALCIBON D) POR DOS MESES
CALCITRIQOL 0.25 MG CAPSULA TOMAR UNA TABLETAS 60 SESENTA
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES
IACETAMINOFEN 500 MGR TTlgENSI%IEéJENSA:\.fE[;JII-A 180 CIENTO
TABLETA (DOLEX ) BOR DOS MESES OCHENTA
DESLORATADINA 5 MGR TABLETA TOM:ARD%NQ LAOBRLE;AS 60 SESENTA
{DESALEX ) POR DOS MESES
~JIRTAZAPINA 30 MG TABLETA TOMAR UNA TABLETAS 60 SESENTA
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES
CARDIOASPIRINA 100 MGR TOM::DI:\N;; T—IA(E!;E-SFAS 60 SESENTA
TABLETA POR DOS MESES
IACIDO FOLICO 1 MGR TABLETA TOMAR UNA TABLETAS 60 SESENTA
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES
MIRABEGRON 50 MGR TABLETA TOMAR UNA TABLETAS 60 SESENTA
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES
MELATONINA 2 MGR TABLETA TOMQEDE\NQ& LA(%-E'SFAS 60 SESENTA
(CIRCADIN ) POR DOS MESES
DOXAZOSINA'4 MGR XL TABLETA TOMAR UNA TABLETAS 60 SESENTA
DE LIBERACION PROLONGADA CADA 24 HORAS /’
(CARDURAN XL) POR DOS MESES

209



POLIETILENGLICOL 17 GR SOBRE TOMAR DILUIDO EN AGUA EN LA

NOCHE 60 SESENTA
(PEG) POR DOS MESES ‘
ACETATO DE ALUMINIO LOCION  ap| icaR EN TODO EL CUERPO EN 2 DOS
400 ML (ACID MANTLE) LA MANANA
UREA AL 15 % (UREADERM 15 % ) 2 DOS

APLICAR EN LA NOCHE

PROTECTOR SOLAR (ISDIN APLICAR EN LA MANANA 1 UNO |
FUSION SPF 50) UNO PARA DOS MESES {
POLIETILENGLICOL 400 2 DOS FCOs
PROPILENGLICOL Solucién AT A GOTA
Oftélmica( SYSTANE GOTAS TRES VECES AL DIA
LUBRICANTES) POR DOS MESES

,'},;' - -
(7! (Cr7

Firma y Sello del Médico

Nagia fufamaries | 290
G Herdor K99

A2\ 698dr22 = - -7 T
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -

Y7 MAIL: SURAMERICANAGPASTELR,COM.CO

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

""NFACT ELECTRONICA: E2491485
FECHA: 11-05-2023 18:22
CAJERD: LIA SORANY PALACIDS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272372

CODIGO0-NOMERE

V.UNI - ENT FRA D10 PARETAL- -

600428-GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST, S0B

. RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS.

38,733 4 0 0 154,940

683006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS .
20,533 1 20 0 24,640

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

115701-AZARGA INST. (RG) GOTAS OFTALMICAS
10/5MG CAJA 5 ML .
61,485 2 0 0 122,910

669548-FREEGEN INST. SOLUCION CFTALMICA O
© .5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

" 123015-FORZ SPORT GEL FRIO CAJA BO G
21535 2 0 0 55,0m

600582-DI0VAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS

51:480 2 0, 0 102,960
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO; 3 763,704

* DESCUENTO: 0
. IVA: 8,793
TMDJIEQTN Al CNNSIIMA R n

B34,



St

CREDITO o 712,497 |
CAMBID: . - 0

TR [RESUMEN DE- IMPUESTUS] ---------
DESCRIPCIDN . BASET IMPUESTOD
IVA DE: 19~ 46,278 8,793

| EXCLUIDAS:  717.426 07, .

 THPOCONSUMO 0 0 -

" FORMULA: 2994-DDMICILIO
CONVENIO: SENA -~
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE _ |

ARANGO DE:OSPINA. SILVIA
" CC 32474744

CR 47 #64 - 98

TELEFUND: 5736800. .

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte_nuestra pagina web
WM, farmac1a5pasteur com.co

: DATOS DEL MEDICD .

( LOPEZ VEPES GLDRIA PATRICIA ' '
' ESPECIALIDAD

| MEDT, GENERAL !
',efgfzé' G oty E-
OBSERVACION: 3@}14 9en, ﬁ

e ———— | ————————r————
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L FEEN s im p
No. de Orden No. de Orden l
2994 2994
] [ ]
SENA SENA,
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o ﬁ) P HA
. ) I
Beneficiario | SILVIA ARANGO DE QSPINA Documento 32474744 Beneficiario [ SILVIA ARANGQ DE OSPINA Documento 32474744
]
No. Camé 3511586-C Fecha autorizacién 11/05/23 / No. Camé 3511586-C Fecha autorizacién 11/05/23
Direccién CRA 47 64-98 PRADO CENTROQ . Direccién CRA 47 64-98 PRADO CENTRO
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 , Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2 |
> ' BRINZOLAMIDA TIMOLOL | FRASCO ’ ! BRINZOLAMIDA TIMOLQLFRASCO
ZA 10+5 | $SO FCOX5SML DOs AZARGA (10+5 | $SO FCOXS5ML ; [s]e]
FERRGA (10+3) mafmi S50 FeoxsmL | Malesto (10+5) mg/m! $20 oS A (10+5) mg/ml 50 FCox Maleato (10+5) mg/ml $SO °
Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Gosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1GOTA(S)  oFTALMICA, | CADA 12 HORAS . .60 L 1 GOTA{S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
2VECES AL DIA 2VECES AL DIA
Medicamentas | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo  [Total 2
> 9 . CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | }> CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
R : , (3] F .59 COX15
FREEGENE) Sfo_Sf_FCO)(lSML B LSOdID 0.5% S0 —" D 08 ) !' REEGEN 0 /9 SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO | DOS_-
Dosis ! Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1GOTA(S)  QFTALMICA .. CADA 8 HORAS i &0 o -« 1GOTAS) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA I| 3 VECESALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total__60 |
) CALCIO CARBONATO/| SOBRE D CALCIO CARBONATOQSOBRE
s B UMD F (¢] i
BIOCALCIUM‘D EFER CIX30S08B ____ IS00MGVITAMINA D3 200u1 ESENTA' IGCALCI EFER CJX30SOB 500MGVITAMINA D3 200u1! SESENTA
Dosis ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tr'z:l_t_ar_niento f Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento oty - !
1S0BRE  gQRAL | CADA 24 HORAS 60 ] 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 -
1 SOBRE DIARIAMENTE 1SOBRE DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2 |
y TUBO > TUBO
FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA bos FORZ SPCRT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA DOsS
— —— —_—
Dosis Via Admen. _ | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
: .t Aprobado '
TAPLICAR __TOPICA ! CADA 12 HORAS 60 provade . 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 Aprobaca
EN AREA DOLORQOSA ‘| ENAREA DOLOROSA
f
ar
{
Nombre Funcignario: | MIGUEL ANGEL OSPINA MONTOYA ' Nombre Funcionario; MIGUEL ANGEL OSFINA MONTOYA
o Recibido Por: oo Recibido Por;
(.m id (,m ‘A
- Firma: <" Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télafono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ,
Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/05/23 GTH-F-005 v.01
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RM: 5-1607-85

No. de Orden No. de Orden
. 2994 2994
"" SENA - SE?\IA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ 7 H jﬂ
N N PIA
Beneficiado | SILVIA ARANGO DE OSPINA Deocumento 32474744 Beneficiario | SILVIA ARANGO DE QSPINA Documenta 32474744
No. Camé 3511586- C Fecha autorizacién 11/05/23 No. Camé 3511886-C Fecha autotizacldn 11/05/23
Direceidn CRA 47 64-98 PRADO CENTROQ Direccidn CRA 47 64-98 PRADO CENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamenics Molécula Tipo | Total | go Medicamentos [ Molécuta | Tipo Total 60
» GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE ’ GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO SOBRE
l S
CIX3050B 1500MG CONDROITINA SESENTA CIX30S0B 1500MG CONDROITINA. __EEET'_TA
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 50BRE ORAL CADA 24 HORAS 60 .
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
PWINADEINE 325mg/8mg TABE|ACETAMINOF E N| TABLETAS] N PWINADEINE 325mg/8mg TAB A CETAMINGOF E N[FABLETAS |
CIX10TAB 325MGCODEINA FOSFATO fIENTOVEIR | cixioTaB | 325MGCODEINA FOSFATO: PIENTOVEN
Daosis i Via Admon. Frecuencia l\ Tiempo tratamiento Dosls ' \ia Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta
___1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS ! 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total &0 |
y TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis ' Vfia Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | g4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 84
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI| TABLETAS > VALSARTAN+HIDROCLOROTI [JABLETAS
DIOVAN HCT (160+12. 28TR OCHENTAY! | DIOVAN HCT (160+12.5 CIX28TR ENTA Y]
! (160+12.5)mg CIX AZIDA (160+12.5)mg Tableta - ( Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta| OcH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
2
Nombre Funcicnario; | MIGUEL ANGEL OSPINA MONTOYA ) Nombre Funcionario: MGUEL ANGEL OSPINA MONTOYA
s Recibido Por: - Recibido Por 75
; vy
L(y\:zs, (,d\i". A @#ﬂ_f tﬂ.@.
v - Firma: Firma: K%/gz L e/ A T
. . | . ._";.
Documento: ‘ Documento: 2w, (7 [y Z(res V4 -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono: 3 . 1% et (202 e i ;?'3?":-' "..ﬁ
RM: 5-1607-56 [ £ 3 2

Fecha de vencimiento: 26/05/23
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Fecha de vencimiento: 26/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B S
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491486
FECHA: 11-05-2023 19:01
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272374
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
213489-METOPROLOL MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

2,829 4 0 0 11,316

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 2 0 0 207,120

-~185156-TRULICITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
G CAJA 0.5 HL-X 4
272,443 2 O 0 544,886

600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML

B3 T 0 0 248,31
662375-CARDIOASPTRTNA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

%01 2 0 0 68,142

11510B-ENALAPRIL MK INST. TABLE%AS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
27,855—0— 120 0 22,284

2725185-ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 M ‘

G CAJA X 30 UNDS
46,329 2 0 0 92,658

169757-TAMSULOSINA CLORHIDRATO GENFAR CAP
SULAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS
16,500 2 0 0 33,000

295
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LYAL u
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 1,227, 17
------------ [FORMAS DE PAGQ]--=----------
CREDITG 1,221, 17
CAMBID: , 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,227,717 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 2993-DOMICILIO
- CONVENIO: SENA-
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS
CC 3545254

CR 144 #50 - 32

TELEFONO: 2698778

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwyw . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
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| { ,
No. de Orden No. de Orden
2993 2993 -~
14
SENA . SENA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . ! 7 V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA ,,f’"@ g;a ﬁ i
/AN /a\ S A
Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254 Beneficialo | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254
Na, Camg 71651120-B Fecha autotizacidn 11/05/23 No. Camé 71651120-B Fecha autcrizacidn 11/05/23
Direccidn CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES «  Direccién CRA 14A NRQ 50-32 BUENOS AIRES
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula fI'-ipo Total [120] Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
TABLETAS > TABLETAS | |
® METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO CIENTOVEIN | METOPROLOL 50 MG TAB €J 30 UN METOPROLOL TARTRATO| CIENTO VEIN
50MG Tableta Recubierta I 50MG' Tableta Recubierta |
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
__J TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 ~ 3 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
MK, 2 aldia MK, 2 aldia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos | Molécula [ Tipo Total &0
5 TABLETAS P . ] TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | || ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR E ROSUVASTATINA CALCICA | SESENTA
3 PRt !
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
. 1 TABLETA ORAL. CADA 24 HORAS 60 T 1TABLETA ;ORAL ICADA 24 HORAS 60 N
mk, 1 enla noche mk , 1 enla noche
Medicamentos Malécula Tipo Total I 2 Medicamentos Molérula I Tipo Total 2|
CAJA ' CAJA
>TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CIX4JER DULAGLUTIDA 1.5MGML SY DOsS TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CIX4JER DULAGLUTIDA 1.5MGML SY E DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamienta ‘ Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . v
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1APLICAR  SUBCUTANEA  ICADA SEMANA 60 -
en reemplazo del ozempic hastala revisian con endocrino ’ en reemplazo del ozempic hastala revision con endocrino
Medicamentos Moalécula Tipo Total | g | Medicamentos Molécula | Tipo Total O
» LANTUS SOLOSTAR 300UI SY CI x 1 [INSULINA GLARGINA| ESFERO GERO [PLaNTUS SOLOSTAR 300U1 SY €I x 1 | INSULINA GLARGINAFSFERO CERO
PEN X 3 ml 100UI/m| SY | PENX 3 ml 100UL/ml SY
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento } Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ SUBGUTANEA CADA 24 HORAS 80 _ { __1APLICAR  SUBGUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
1 vez aldia 34 unidades subcutanca 1 vez aldia 34 unidades subcutanea

Nombre Funcionario: FOMEZ GALEANO FORFIRIO DE JESUS

Recibido Por:

Nombre Funcionario: I GOMEZ GALEANQ PORFIRIO DE JESUS

2 Recibido Por: . -
[ (jj\ vd y N (U\ L d - .
Firma: T . - Firma:
Documenta: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: v Ll?‘d+_ { GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-55 A o v IS REaTs| {Rm: 5160796
Fecha de vencimiento: 26/05/23 W7y } yd iFecha de vencimiento: 26/05/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
) 2993 2993
SE?\I_A SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA { @ P HA
Beneficiaria | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254 Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254
No, Camé 71651120-8 Fecha autorizacldn 11/05/23 ' No. Cameé 71651120 -8 Fecha autorizacién 11/05/23
Direccidén CRA 14A NRQ 50-32 BUENOS AIRES Direccidn CRA 14A NRO 50-32 BUENQS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molecula Tipa Total _ &0
P ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ¢ ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS :
30TA - TA RD 100MG CI - SE
CARDIOASPIRINA 100MG CIX B 100MG Tablets de liberacién SESEN CARDIOASPIRINA X30TAB 100MG Tableta de liberacion SENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ;
___1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipa Total [120] ' Medicamentos Molécula |  Tipo Total 120 |
TABLETAS : ABLETAS
” ENALAPRIL 20MG CIX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG CIENTOVEIN | ENALAPRIL 20MG CIX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG CIENTO VEI!
i Tableta ] ' Tableta . i
Dosls " Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento | ° R
_ _1TABLETA  ORAL__ ___ CADA 12 HORAS 60 . | 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
MK , 2 ALDIA '[MK | 2 ALDIA
T Medicamentos Molécuia Tipo Total | 6o ] Medicamentos Molecula Tipo Total 60
> . ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS 2 ESOMEPRAZOL MAGNESIQTABLETAS
G B T, OMEPRAZOL cix S
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TA TRIHID 20MG Tableta SESENTA | {| ES 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG  Tableta ESENTA
Dosis L Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento \
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 ENAYUNA S MK 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA ! CAPSULA
’ TAMSULOSINA 0.4MG CIX30CAPS TAMSULOSINA CLORHIDRATO SESENTA | | | TAMSULOSINA 0.4MG CIX30CAPS TAMSULOSINA CLORHIDRATO SESENTA
| ) 0.4MG cCapsula de liberacion 0.4MG Ciapsula de liberacidn
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 ’
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ GOMEZ GALEANQ PORFIRIO DE JESUS J | Nombre Funcionario: FOMEZ GALEANQ PORFIRIO DE JESUS
e 0]
. Recibido Por: E’f' [=]|: - Recibido Por:
’ LA Tl
(,U"t id %&r" (Aﬂ i
- Firma: I 5| - Firma:
Documenta: i e Documento: <
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | Fﬂj GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: A
RNT: 5-1607-96 ]y ntara [Rm: 5-1607-96 : 204 &bEl

Fecha de vencimiento: 26/05/23

GTH-F-005 v.01:

Fecha de vencimiento: 26/05/23
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DISTRIBULIORA PASTELR
8909416631
FARMAGIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR,CAM.Ci)

—formato no valido para fact electronica-
“Llepara a! corves eleclrenico-

N FACT ELECTRONICA: E2481487
FECHA: 12-05-2023 (9:35
CAJERD: MATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272382
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA nro

PARCIAL
404271-FIXAMICIN DOL SDLUCION OTICA CAJA
15 ML

18,829 1 0 0 38,829

100278-EZETIMIBE+ATORVA(COLMIBE) [NST T4B
LETAS 20710 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 2 0 0 266,000
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X B0 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

FO0189-EUTIRDX INST. 25 MCG. 50 TBS,
36,500 1 0 0 36,500

115500-CAPRTMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS
33,175 2 0 0 66,350

115709-LOSARTAN MK 1NST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 180 UNDS )
34,930 0 60 0 13,972

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000-UTr
FRASCO X 30 UNOS

21,428 2 0 0 42,856
e —e- [TOTALES DE FACTURA]-—mmomerm—me
BRUTO: h01,363
DESCUENTO: 0
IVA; 0
TMPUESTO AL CONSUMO® 0
TOTAL: 501,363
———————————— [FORMAS OF PAGQ]~---—m=-mm=-
CREDITO 501,363
CAMBIO: 0

P - e e e,

D7



8 S

+ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 458,507 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 3018-DOMICILIO
CONVENIOD: SENA
NIT: 859998034~

DATOS DEL CLIENTE

MENDOZA CAsAS MARIA DOLORES

CC 21854452

CL 77CC # 864 - 32

TELEFOND: 3105136104

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulta nuestra pagina web
wwe, farmaciaspastelr.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

Eftan Voda (Mo Teby
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No. de Orden No. de Orden
3019 3019
[ .
SE% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefiiaio | MARIA DOLORES MENDQZA CANAS Documento 21854452 Beneficiario | MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Documenlo 21854452
No. Camé 42841699 - A Fecha autorizacidn 12/05/23 No. Camé 42841699 - A Fecha autorizacidn 12i05/23
Direccl6n MedelHn-calle 76 80-161 apto 401 Direccién MedelHn-calle 76 80-161 apto 401
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Melecula Ttpo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> NEOMICINA SULFATO 3.75MG | FRASCO NEOMICINA SULFATO 3.75MG [ RASCO
IN DOL! UN FIXAMICIN DOL . u
FIXAMICIN DOL® POLIMIXINA B SULFATO XA ® POLIMIXINA B SULFATO N
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTAS)  dTica CADA 8 HORAS 7 2GOTAS)  OTICA CADA 8 HORAS 7
EN OIDO IZQUIERDO EN OIDO IZQUIERDD
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG [ATORVASTATI N A| TABLETAS, EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | A TORVASTATI N AJABLETAS
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG SE CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG SESENTA
Daosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
mk 1 en la nache mk 1 en la noche
Medicamentos Malécula Tipo Toal [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
»EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA} TABLETAS) PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA([TABLETAS CIEN
TABLETAS 50mcg TABLETAS 50mcg
Daosls Via Adman, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 60
en ayuna s de lunesa sabado enayunasde lunesa sabado
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Tola! 50
S EUTIROX@® 25 MCG CAJA POR 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
ENTA
TABLETAS 25mcg INCU TABLETAS 25meg CINCUENTA
Dosis lo Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA SEMANA 60 1TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
1 enayuna s los domingos  — - -= 1 en-ayuna sios domingos “~ - R o
Nombre Funcionario: | NORA EMILSE AGUDELQ MENDOZA | Mombre Funcionario: NORA EMILSE AGUDELO MENDOZA
(U\ Recibido Por: Eﬂ%ﬁf&@l (‘}‘ . Recibido Por:
i d . oor . -
Firma: ﬂzbw@a@ﬂm?g{ Arom d‘ - Firma:
Documento: g[ Bsg s 2 I .ﬁﬂ.ﬁ'.,t;'ﬁ Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: S0ING =6 | ,_!f:;.l;r_-_‘,ﬁhi GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RW 5-1607-95 [RlprNiman| [rm: 5160796
Fecha de vencimiento: 27/05/23 ’ (3TH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 27/05/23 GTH-F-005 V.01




o b : No. de Orden No. de Orden
3019 3019
-]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Documento 21854452 Beneficiaric | MARIA DOLORES MENDOZA CARAS Documento 21854452
No, Camé 42841699 - A Fecha autarizacion 12/05/23 No. Camé 42841699 - A Fecha autorizacion 12/05/23
Direccidn MedelHn-calle 76 80-161 apto 401 Direccin MedelHn-calle 76 80-161 apto 401
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas | Molécula Tipo | Tetal | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total BO
: TABLETAS! DCAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR TABLETAS
> (C:.:\XPB]:JI'I".:LDA D 1500MG+200UT TNR | ca|CTO CITRATO VITAMINA D | SESENTA } YA 20001 CALCIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
- - . ——— L N | — _
Dosis . V@aAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento I . Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |1} ¥ §OQO o
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ &0 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentas Malécula Tipo Total | 60 ’ Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 60
TABLETAS [» TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA | || LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 5‘”“‘5| SESENTA
o o _ , Tableta Recublerta N R Tahleta Recubietta L
Dosls Viag Admon. ! Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l/
1TABLETA  DRAL  _____ CADA24HORAS I _ =80 e 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente V[ diariamente
Medicamentos Malécula | Tipo Tola! | 6o ‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
CAPSULA 1 1 CAPSULA
” EARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 sestNTA | (| FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
o ) Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda ) L
Dosis \ia Admon. Frecuencia | Tiempo tratamienta Dosis t Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento [
1CAPSULA  QRAL CADA 24 HORAS 60 e 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
i diariamente 1 diariamente
|
[
13

Nombre Funcionaria: | NORA EMILSE AGUDELQ MENDOZA * Nombre Funcionario: NORA EMILSE AGUDELO MENDQZA
P Recibido Por: Recibido Por:
(’U\ ER: Lf LU'\ <& 7
c?j_ Firma: Firma:
Daocumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
HM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F- 005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/05/23
Fechadevent/b = - = ==

Fecha de vencimiento: 27/05/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
i 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2303198 -~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E2491488

FECHA: 12-05-2023 12:29

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272392

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

1,264 4 0 0 5,086
~====—---~[TOTALES DE FACTURA]-----mwme
BRUTD: 5,056
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,056
~-=--—--————[FORMAS DE PAGO]--------rr-m
CREDITO 5,056
CAMBIO: Y
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-w--mmmeemm
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 5,056 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3039-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE

IULUAGA RAMIREZ MARGARITA MARIA

CC 32532427

CL 80 # 724 - 213 INTERIOR 104 URB ALT
AMIRA BL 42

TELEFOND: 3209878346

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

DI.GENER
L N ).

Hoy



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA ' ',

Certificacion recibo a satisfaccion |

Yo identificado con cv.'=,dulal
nimero _4 128 " en calidad de beneficiario (a) dei
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por;
ja Distrlbuidora Pasteur S.A \ !

\\ los meﬁicamentos recibidos corresponden & la totalidad de la f(fnrmulalr
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
‘ esta activa, asyTismo no estan adulterados suss'l
l N v
' | — ~ f'
\ el N 4
-~ 05~ 2013 l

|
| |
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57;:5\'6 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA -,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
CC 32532427

MARGARIA MARIA

ZULUAGA RAMIREZ Fecha 12 05 2023
Cantidad
Aplicar
intramuscular
Cianocobalamina cada semana
ampolla 1 ml por 2 mes 4 CUATRO
Transcripcion
d e _oncologia

YV (i o

L ) ¥

.”-’:" C'/ r-.‘;;'_
[

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Fermato no valido para fact electronica-
-l Tegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONTCA: E2421430

FECHA: 12-05-2023 15:24

CAJERD: NATALY HERRERA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCTA: 272423

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

B00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TAS.
36,800 2 0 0 73,000

351867-WYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10/20 MG
CAJA X 28 UNDS
19,115 2 0 0 158,230

100273-DIOVAN HCT INST. TABLETAS 320MG/12
.5 MG CAJA X 28 UNDS
121,058 3 0 0 363,174

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

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

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
183,900 2 0 0 367,800

569510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
93,946 2 X 0 149,865

364614-CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS
4 MG CAJA X 500 UNDS
20,000 0 90 0 3,600

BRUTO; 1,161,083
DESCUENTO: ¢
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,161,063

------------ [FORMAS DE PAGD]—-—~emmm e
CREDIT , 1,161,053

AL T

)
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v '
~——===—[RESUMEN DE IMPUESTOS]=rmmmee '

+ DESCRIPCION BASE TMPUESTO

' EXCLUIDAS: 1,118,197 0
EXENTAS: . 42 8% ~ 0 |

| IMPOCONSUMO 0 S0

FORMULA: 30G6-DOMICILIO
CONVENIO: SENa
NIT: 899399034~

DATOS DEL CLIENTE

PRASCA  LIGIA DEL CARMEN
t CC 21636536

| CR41 #59 - 123 AP 203 CHADAY VILLA H
ERMOSA
TELEFONO: 4178183
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur . con.co

. DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
i MEDI . GENERAL

GBSERVACION:  \§ FOR, M
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
LIGIA DEL CARMEN PRASCA Cédula 21636536
No. Carné 71602782 . Fecha 12 05 2023
RI. Cantidad
LEVOTIROXINA 25 UGR VIA ORAL,
TABLETA TOMAR 1
(EUTIROX) TABLETA EN
AYUNAS 100 CIEN
EZETIMIBE VIA ORAL,
10/SIMVASTATINA 20 TOMAR 1
TABLETA TABLETA EN LA
( VYTORIN} NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL, Vo
VALSARTAN 320/HCZ 12.5 TOMAR 1 -
TABLETA TABLETA
(DIOVAN) DIARIAMENTE 84 OCHENTA Y CUATRO
APLNCIAR EN
CADERA
CIANOCOBALAMINA 1ML INYTRAMUSCUL
AMPOLLA - - AR CACAMES 2D0Ss
VIA ORTAL
TOMAR 1
CAPSULA
VITAMINA D3 2000Ul (FARMA DIARIAMENTE
D} HASTA JUNIO/23 60 SESENTA
VIA ORAL, PP
MELATONINA 2 MGR TOMAR 1 EN LA = oo
TABLETA (CIRCADIN) NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL ,
TOMAR 1
ACETAMINOFEN 500 TABLETA ENLA
MGR/CAFEINA 65 TABLETA MANANA , Y EN 120 CIENTOQ
(DOLEX FORTE) LA NOCHE VEINTE
: VIA ORAL ,
CLORFENIRAMINA 4 MG TOMAR1ENLA !
TABLETA NOCHE 90 NOVENTA
PARA 2 MESES a
Wi Ty
‘s.r
L \S 3%%%\‘5 W

— L{()‘]
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONQ: 2309198 - -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR .COM.CO

. ~_Formato ho valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491491
FECHA: 12-05-2023 15:38

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

_ SECUENCIA: 272424

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS

3,457 6 0 0 20,742

116000-CALTRATE D INST, TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 2 0 0 68,640

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

£69510-N0LEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,885

600523-ZALDIAR INST, CAJA X 20 TABLETAS
107,314 3 0 0 321,942

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

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

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 4 0 0 254,912

115148-FLUOXETINA MK INST. CAPSULAS 20 Ma
CAJA X 30 UND3 .
6,943 2 0 0 13,886

_ 115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG

CAJA X 28 UNDS

130,593 2 0 Q 201,186

PR —— P e T Bl ¥ 1a ]

t

H09
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20543 6 0 0 15,258
---------- :-[TOTALES DE FACTURA)------=--:-
\BRUTU " 1,590,204
;DESCUENTD: : 0
TVA: .
“IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ‘ 1,590,204
------------ [FORMAS DE PAGO)------------- 1!
CREDITO 1,590,204 |
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IHPUESTD,
EXCLUIDAS: 1,590,204 0
TMPOCONSLIMD 0 .0

‘vFDRMULA 3007 DUMICILIO
f CONVENIO: SENA >/ :
NIT: 899999034-1 i

DATOS DEL CLIENTE |

CAND SALDARRIAGA INES JUBITH

CC 32517959

CL 91 . # 50 - 17 ARANJUEZ

TELEFONO: 6045364023 (
¢ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
- Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO f

* LOPEZ YEPES: GLORIA PATRICIA - i
ESPECIALIDAD !

BN 2ob et P oy

- o
 OBSERVACION: © 6,/?—7 )

_—— - —

Oh



'7AT ~ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.

o
Yo &l L'Lou!‘j@—ﬁ‘l eq_ﬂ-b - identificado con cédula

namero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial de] SENA Regional Antioquia, me permitc't
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ’

it
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IN

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

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
INES JUDITH CANO
SALDARRIAGA

C.C. 32517959

FECHA

12 05 2023

Cantidad

DESLORATADINA 5
MG TABLETA

ViA ORAL, TOMAR 1
TABLETA ENLA
NOCHE

60 SESENTA

(CARBONATO DE
CALCIO 600/VITAMINA
D 400UI TABLETA
CALTRATE D )1
DIARIA

it

60 SESENTA

ZDPICLONA 7.5 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

“4‘,"l

60 SESENTA

LOSARTAN 100/HCTZ
12.5 TABLETA
(SATOREN H)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA DIARIA
PERMANENTEMENTE

60 SESENTA

DOLEX FORTE
VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE [

ACETAMINOFEN 325
ITRAMADOL 37.7
(ZALDIAR)TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENTA

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONAT
O DE
SODIO/CARBONATO
DE CALCIO SOBRES
(GAVISCON DOBLE
ACCION SACHET)
VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE 3 VECES AL
DIA ANTES D E LAS
COMIDAS

6\?0@0—»@
A a2 b /7’9@0
“Tef 3@&@4’85 o5

180 CIENTO OCHENTA

'

~..'f‘
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PRINCIPALES

ATORVASTATINA 20
MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR
1 TABLETA EN LA

NOCHE 60 SESENTA
METFORMINA 850 PSS
MGR TABLETA A
(GLUCOPHAGE)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO Y
DEL ALMUERZO

120 CIENTO VEINTE

FLUOXETINA 20 MGR
MK

TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL

DESAYUNO 60 SESENTA
DAPAGLIFOZIGA 10
MGR TABLETA I
(FORZIGA) 60 SESENTA :
PARA 2
MESES

N A NPUP- . A .

7“ /=

Firma y Sello del Médico

L, 00X -




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA’
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249149Z -

FECHA: 12-05-2023 16:01
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272429
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTO0 PARCIAL
132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS

10,081 2 0 0 20,102

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 3 36 0 224,798

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
42,28 1 0 0 484,458

129059-SINALGEN FORTE TABLETAS 7.5MG/325M
G CAJA X 30 UNDS
173,226 2 0 0 346,452

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS

92,564 2 0 0 185,128
355763-TAMSULON CLPSULAS 0.4 MG CAJA X 30
© UNDS '

188,237 .2 0 0 376,474

115500-STAEEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C
AJa X 30 UNDS

2,01 2 0 0 452,142
A55072-0DRANAL (RG) COMPRIMIDOS 150 MG CA
JA X 30 UNDS

63,000 2 O 0 126,000

107066-FARMA D CAPSULAS BLANﬁAS 7000UI CA
J& X 8 UNDS
: 65,981 6 0 0 ° 395,586

17 600193-EUTIROX INST. 150 MCG, 50 TBS.

2158 1 0 0", 21,53

raaril ma BE FARTIDAT
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BRUTE]: T B 2,632,‘973 .

DESCUENTO: 0
Ivh: , -0

* IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,632,973
------------ [FORMAS DE PAGD]-=------===-- |
CREDITO 2,652,973
CAMBIO:, 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE _ . TMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,632,973 ° 0 |
TMPOCONSUMO 0 0o !

FORMULA: 2912-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899359034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ CHALARCA RUBEN DARIO

CC 8396462

CR46 #50 - 13 AP 703  ED. CALDAS
TELEFOND: 3054562343

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web ]
www . farmaciaspasteur.com.co Mo L

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
. MEDI.GENERAL -

ARDEALAATOM.
)
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— SERA SERVICIO NACIONAL DE
7 " APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Nersion:
HUMANO ersién: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
RUBEN DARIO SANCHEZ CHALARCA Cedula DR ¢ q %7
No. Carné 32435522 Fecha 10 05 2023
R/. Cantidad .
AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL ‘
FCOX120DOS (FLUTICASONA FUROATO DOS PUFF CADA 24 HORAS VIA ! 2 DOS FCos
"7.5uGD Suspension) POR DOS MESES ORAL |’ ,
OLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg 180 CIENTO 3
CIXBTNR ACETAMINOFEN 500MG CAFEINA OCHENTA
65MG Tableta) TOMAR CADA 8 HORAS VIA (I
POR DOS MESES ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG VI 56 SESENTA
Tableta de liberacion retardada [NEXIUM A
MUPS 40MG CIX28TLR) TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES AYUNAS
HIDROCODONA Bitartrato+ACETAMINOFEN 60 SESENTA
(7.5+2325)mg Tableta (SINALGEN FORTE VIA
7. 5M<;,325MG c3 x30TAB) TOMAR. UNA CADA 24 ORAL . o .
- - HORAS POR DOS MESES "NOCHE
PREGABALINA 150MG Capsula de cubierta VIA 60 SESENTA ~
dura (LYRICA 150 MG CIX30CAPS) TOMAR UNA CADA 24 ORAL -
HORAS POR DOS MESES NOCHE |
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG ’ 60 SESENTA
Capsula de liberacidon prolongada ’
(TAMSULON 0,4MG LIBECONT CIX30CAP TOMAR UNA CADA 24 VIA |~ -
HORAS PORDOS MESES ORAL
FENOFIBRATO 135MGR (TRILIP 135 MG) VIA 60 SESENTA
. TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
ROSUVASTATINA 20MG, Capsula : - VIA 60 SESENTA
TOMAR UNA CADA 24 ORAL
HORAS POR DOS MESES NOCHE
BUPROPION CLORHIDRATO 150MG Tableta 60 SESENTA
de liberacion prolongada (ODRANAL 150MG ’
CIX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 VIA ~ ’ .
HORAS POR DOS MESES ORAL ';
VITAMINA D3 1.000.000 UI/G( 48 CUARENTA Y _
EQUIVALENTE A 7,000 UI DE VITAMINA D3) TS%T;‘gi:SNSETpL‘EIEE%A OCHO ?
{ FARMA D® 7000 UI CAJA POR .
BCAPSULAS) POR DOS MESES VIA -
ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 150MCG Tableta
(EUTIROX® 150 MCG CAJA POR 30 TOMAR, UNA TABL. DIA 50 CINCUENTA
TABLETAS) TRES DIAS DE LA SEM. VIA .
POR DOS MESES ORAL [

4

RS

> (SC/
p‘)% 216 (5]
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LEVOTIROXINA SODIO 125MCG Tableta (
EUTIROX @ 125 MCG CAJA POR 25
TABLETAS)

TOMAR UNA TABL. DIA
CUATRO DIAS DE LA SEM.
POR DOS MESES

50

ViA
ORAL

CINCUENTA

Firma y Sello del Medico .

A | 2912
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491433
FECHA: 13-05-2023 10:07

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272448
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
115101- FURUSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS

14,143 0 120 0 5,857
132157-DICLOFENACO GF  INST, 1% GEL CAJA
50 @

4,464 2 0 0 8,928

115143-SERTRALINA MK TNST. TABLETAS 50 H
G CAJA X 30 UNDS
~ 6,813 4 0 0 21,252

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML
39,263 2 0 0 78,508

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

73,714 2 0 0 147,428 .
L

959206-SPTOLTU RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

150,172 2 0 0 300,344
0B7017-ENTRESTO TABLETAS 100 MG CAJA X 60 |
UNDS _

21,264 2 0 0 642,528

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

130,583 2 0 0 261,186
878002-MYORITMD INST. 0.1MG CAJA X 20 UND
S

28,000 3 0 0 84,000

100218-INSPRA INST. (RG) TABLETAS 28 MG C
. AJA X 30 UNDS , _
01,827 2 0 0 203,654 Ho.
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50 MCG CAJA 200 DOSIS '
64,041 2 0 -0 128,082

100278-FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 UI ;

FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA |

3 500 MG CAJA X 20 UNDS |
21,782 12 0 0 261,384

© 233019-NUTREN SENIOR SIN SABOR POLVO LATA
G

740
92,145 € 0 0 552,870

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

8,567 4 0 0 34,2658

219484-MELATONINA BOTANTTAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,04 1 0 20,054 |

682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB ’

. RES 4§ ;
165,426 0 G0 0 99,256

156215-FLUTMUCTL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,583 2 0 0 153,108

115500-CAPRIMIDA D INST, TABLETAS CAJA X
30 UNDS

s 2 0 0 66,350
=~===~===~[TOTALES DE FACTURA]-----—-m—
. BRUTO: 3,117,709
" DESCUENTO: ‘ ' o !
- IVA: ‘ 0
IMPUESTO AL CONSUMD: . 0
TOTAL: 3,117,709
—-~===-—=~<[FORMAS DE PAGO]--~--mmmmmeev
CREDITO 3,117,709
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--—----—
DESCRIFCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 3,074,853 0
EXENTAS: -42,858 0
. IMPOCONSUMO 0

FORMULA: 3047-DOMICILID

CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTF

LOPEZ DUGQUE, MARTA LIGIA

* CC 21837202

__Www. farmaciaspasteur . con.co .

CR'75 # 77AC - 75 ROBLEDD CASA 135
TELEFONO: 3127209119 '

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

——
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Ceriificacién recibo a satisfaccidn

L

Az () Pl TS
Yo 73“—?‘3 72 (. 7 ” identificado con cédula{
nimero X Vﬁ Wiz , 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 f6rmuié
médica qué me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ Iél
fecha de vigencia es activa, rsi mismo no estan adulterados sus
empaques.
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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

Cadigo: GTH-F-005

Nombre LIGIA LOPEZ
DUQUE

Cedula 21537202

Fecha 12 MAYQ 2023

R/ Cantidad
FUROSEMIDA TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA CADA 12 P CIENTO
40 MG HORAS 120 VEINTE
DICLOFENACO GEL 1 % 30 APLICAR DIARIAMENTE EN AREA
GR DOLOROSA 2 DOS
SERTRALINA TABLETAS ' CIENTO
50 MG VIA ORAL 2 TABLETAS AL DIA 120 VEINTE
ACETATO DE ALUMINIO
LOCION ACID MANTLE TOPICO APLICAR 2 VECES AL
400ML DIA 2 DOS
ESOMEPRAZOL TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA ANTES )
40MG DEL DESAYUNO 60 SESENTA
BROMURO TIOTROPIO
OLODATEROL 02.5/2.5
SPLIOTO RESPIMAT 2 PUFF EN LA MANANA 2 DOS
SACUBITRILO/VALSARTAN
100MG TABLETAS VIA ORAL 1 TBL CADA 12 CIENTO
ENTRESTO 100 MGR HORAS 120 VEINTE
DAPAGLIFLOZINA 10MG 4 Gsz ))
Tableta Recubierta (FORXIGA yja ORAL “TOMAR 1 P 5 - f
10 MGR) DIARIAMENTE 60 SESENTA
DIGOXINA BETAMETIL VIA ORAL , TOMAR DIARIAMENTE
(MYORITMO 0.IMG TABL)  EXCEPTO EL DOMINGO 60 SESENTA
EPLERENONA TABLETAS
25 MG ( INSPRA) VIA ORAL 1 TBL AL DIA 60 SESENTA
BECLOMETASONA 250
MCGINHALADOR 2 PUFF EN LA NOCHE 2 DOS
COLECALCIFEROL
CAPSULAS BLANDAS _
2000UNIDADES FARMA D VIA ORAL 1 CAPSULA AL DIA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500 MGR VIA ORAL 2 CAPSUILAS EN LA
CAPSULA BLANDA (DOLEX MARANA Y 2 CAPSULAS EN LA DOSCIENTOS
ACTU;{IVGEL) NOCHE 240 CUARENTA
MULTICOMPONENTES-
NUTREN SENIOR -
TARROX 740 GR VIA ORAL 2 TOMAS DIARIAS 6 SEIS
METROPOLOL SUCCINATO
TABLETAS 25MG

VIA ORAL 2 TABLETA ORAL 1 CIENTO
BETALOC ZOK CADA 24 HORAS ‘1 ~ 1.120 VEINTE

o
g

4o



MELATONINA 3 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA EN |-

TABELTA (MELATONIN) LA NQCHE 60 SESENTA

COLESTIRAMINA SOBRES VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE

4 GR DIARIAMENTE 60 SESENTA

N _ACETILCISTEINA VIA ORAL , TOMAR 1 DIARIAMENTE

SOBRES(FLUIMUCIL) EN AGUA 80 SESENTA

CITRATO DE CALCIO

NITAMINA D 1500/200

CAPRIMIDA D VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 SESENTA
, FORMULA 2 MESES

Ycee
y s L >

/_;L(,L.".-q _ v c

: C’TE}—

e Ag

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481494

FECHA: 15-05-2023 12:26

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 272483

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

~203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 2 0 0 184,372
568045~ TRANEXAM INST. TABLETAS 500 MG X 1
0 UNDS

28,837 1 0 0 28,837

121108-NAPROXENO GENFAR TABLETAS 250 MG €
AJA X 10 UNDS
5,801 2 0 0 11,802

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

115,183 0 30 0 7.2
—mmm-—=[TOTALES DE FACTURA)----==—--—-
BRUTO: 242,368
DESCUENTO: 0
IVA: o 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 242,380
------------ [FORMAS DE PAGO]--—-====-=="
CREDITO 242,388
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IHPUESTOS)-—----==-

DESCRIPCION  BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS: 242,388 0

THPOCONSUND 0 . .0

FORMULA: 3048-DOMICILID
CONVENIO: SENA
T: 899999034-1

B::%?a& YA QLA/YV b\(‘

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ CRUZ MARTHA LILIA
~f A0ANANI0

Yoz
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POLTITICA DE PROTECCION DEJDATDS
Consulte nuestra pagina web
<, wiw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

. ESPECIALTDAD |
" MEDT  GENERAL M@r la, @@l ~

ssservscion; D (207 O ©
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No. de Orden No. de Orden
3049 3049
SENA SENA
V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E;, ﬁ A
/a\ 7\ Y
Beneficiario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 39309010 Beneficlario | MARTHA LILIA RODRIGUEZ CRUZ Documento 35309010
No. Carné 71616337-C Fecha autorizacién 14/05/23 No. Camé 71616337 -C Fecha autorizacién 14/05/23
Direccién CARRERA 50C NRQ 79-76 CAMPO VALDES APTO 201 ] Direccién CARRERA 50C NRO 79-76 CAMFO VALDES APTO 201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Tota! | gy Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FUMARATO FERROSO/ CAPSULA FUMARATO FERROS O CAPSULA
S| 1D X30 C
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA ANEMIDOX FCO APS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento r Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 N 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 antes de! almuerzo . 1 antes del almuerzo ’
Medicamentos Molécula Tipa Total:| 10 Medicamentos Molécula Tipp  |Total 10
TABLETAS [TABLETAS
M TRANEXAM 500MG CIX10TAB TRANEXAMICO ACIDO 500MG DIEZ TRANEXAM 500MG .CIX10TAB TRANEXAMICO ACIDO 500MG DIEZ
Tableta Tableta
Desis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA QRAL CADA 8 HORAS 3 . 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 3
3 diarias 3 diarias
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2g Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
CAPSULA CAPSULA
? NAPROXENO 250MG CIX10CAP NAPROXENG 250MG Cépsula VEINTE'| | NAPROXENO 250MG Cixiacap NAPROXENO 250MG Capsula VEINTE
de cubierta dura de cubierta dura
Desis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaAL CADA 8 HORAS 5 ' 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 al dia por 5 dias ! 3 al dia por Sdias
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ag Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MgG/TABLETAS
L TREINTA DOLEX 500MG CIX100TR
DOLEX 500MG CIX100TR Tahbleta Recubierta oM X1 Tableta Recubierta TREINTA
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ZTABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5 2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 veces al dia 2 tabeltas juntas ! Jdveces aldia 2 tabeltas juntas
Nombre Funcionario: | FRANCISCO ALBEIRO POSADA ACEVEDO Nambre Funcionario: FRANCISCO ALBEIRO POSADA ACEVEDO
B Recibido Por: - Regibido Par; E
= ’ v 1
(ni (s a J,[@ S i
- Firma: - Firma: Y 1
Documento: Documento: ¥
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNKI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 29/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/05/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L1agara al correo electronica-

N FACT ELECTRONICA: E2491495
FECHA: 15-05-2023 12:32

.CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 272485

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 8- 0O 0 196,038

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

129,171 3 0 0 387,513
e [TOTALES DE FACTURA]--=---~-—--
BRUTO: 583,561
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTOD AL CONSUMD: 0

" TOTAL: 583,551
R [FORMAS DE PAGD]---=ssmmmsemnne
CREDITO 583,551
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 583,551 0

* IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3097-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

' NIT: 889359034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOJICA BOLA0S LUZ MERY

CC 51573529

CR 74 # 40 - 40 APTO 601 EDIFICIO ROSIT
A LAURELES

TELEFONO: 3186836400 .

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

DATOS DEL MEDICO

g
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SENA

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

-

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

L
Yo !JO% W'/ Wdf cr identificado con céduls
numers < § .K‘Ifﬂ.ur),(/ , en calidad de beneficiario (a) de
servicio médico asisftencial/del SENA Regional Antioquia, me permitc
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pol
la Distribuidora Pasteur S.A . |

los medicamentos recibidos corresponden a 1a totalidad de la férmulz
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y I
fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adulterados suf
empaqgues.

FIRMA e/l O‘“Z/ (d%
FECHA fu[b?é() ,";{r Y3

|
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Aff“ E¢5 1<%
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No. de Orden

No. de Orgen
3097 3097
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SAS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .
- - r W% -e’
N N COPIA
Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLANOS Dacumento 51573529 Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLARIOS Documente 51573529
No. Camé 17191719-C Fecha autorizacion 15105123 No. Camé 17191719-C Fecha autorizacién 15/05/23
Direccién Cra 56 Qeste # 1A 118 Direccién Cra 56 Oeste # 1A 118
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total J130 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> ACETAMINOFEN 500MG | CAPSULA | ACETAMINOFEN 500MGLAPSULA |
G TR - CIENTO O OLEX 500MG CIX100TR C
DOLEX 500MG CIX100 Tableta Recubierta cH [ D Tableta Recubiert IENTO OCH
L'_JOS|S Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA., ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL 3 AL DIA,, ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécuta Tipg Total &0
> FLUOXETINA CLORHIDRATO ! CAPSULA FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
20MG P WA SESENTA MOLTOBEN 20MG CIX20CAP ’ .
MOLTOBEN cxa0cap 20MG Capsula de cubierta E : X 20MG Ciapsula de cubierta . SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL _ CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA EN LA MARANA TOMAR UNA EN LA MANANA
Nombre Funcionario; | CESAR AUGUSTO CANDELA SOLER Nombre Funcionario: F:ESAR AUGUSTO CANDELA SOLER
. Recibido Por: ) Cu‘ ‘ ) . Recibfdo Por: E?Ir"
(.Lﬂ'- L Vv d Jp ’-_:E—r-r-l.
- Firma: - Firma: Joy 82/ L0 L=
Docurmento: Documente:  [Sf/f=3.5 524 .LE! E’-l
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: __ 3¢ 6 A3 G OIE;
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 (o] i
Fecha de vencimiento: 30/05/23

»*

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/05/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-

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

MALL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CQ

—Formato no valido para fact glectronica-
-t legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491436

FECHA: 16-05-2023 11:38

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 272548

CODIGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115107-CIPROFLOXACINA MK INST. TABLETA 50
0 MG CAJA X 10 UNDS
6,900 2 0 0 13,800

203019-CERION T. MASTICABLES 500 MG NARAN
Jh CAJA 100UNDS

54,224 0 40 0 21,690
smmmmeem——[TOTALES DE FACTURA]------=-=m"
BRUTO: 35,490
DESCUENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 35,490
————————————— [FORMAS DE PAGD]---=-r=—="—""
CREDITO 35,490
CAMBID: 0
oo ~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----—--
DESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 35,490 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3130-DOMICILIO /l/Lg%M)

CONVENID: SENA

NIT: 630809034-1 2,[3‘}»5 all

" DATOS DEL CLIENTE

- -~

.

VELEZ DE NARANJO WELVA
CC 21375011

CL 39 # 354 - 9 CASA BARRIO EL SALVADD

R
TELEFONG: 2179163

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulie nuestra pagina web
wow . farmaciaspasteur.com.co

mavAAs BEL MCHTRN

Y422
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SENA

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA
) Certificécién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo /Vl{ﬂ/\ﬂ \/]/@/ identificado con cédula
nimero”_) | 215;:‘@ F ! , en calidad de beneficiario {(a) del
servicio médicd asfstencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A f

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

FIRMA _ﬂ%{,ﬁa’ [/ %

L L2g

reain | o= DG — ] (062D
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<Ch

K4
No. de Qrden No. de Orden
3130 3130
[ ] [ ] »
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICANMENTOS - SMA (- N T !
‘7/\V 7'A OFTA
Beneficiaria | MELBA VELEZ DE NARANJOQ Documento 21375011 Beneficiarlo | MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011
No. Carné 70114661 - A Fecha autorizacién 15/05/23 No. Camé 70114661 - A Fecha autarizaclén 15/05/23
Direccidn CALLE 2 SUR NRO 53-67 Direccidn CALLE 2 SUR NRO 53-67
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula Tipo Total 14
>CIPROFLOXACINA 500MG TNR|CIPROFLOXACINA! TABLETAS CIPROFLOXACINA 500MG TNR [CIPROFLOXACTEN ATABLETAS
ORCE
CIX10TAB CLORHIDRATO 500MG CATORC CIX10TAB CLORHIDRATO 500MG ~ \_CATORCE
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento J Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA _ pRAL CADA 12 HORAS 7 | 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7
ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA CADA 12 HORAS ENTREGAR DE MK. TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Malecula Tipo Total | 36 " ] Medicamentos Molécula | Tipo Total 36
> CEBION 500 mg NARANIJA TM Ci1X144 |ASCORBICO Acido TABLETAS.THE,NTAY d {)CEBION 500 mg NARANJA TM CIX144 [ ASCORBICO AcidollABLETAS TREINTAY &
™ ASCORBATO Sodio 500 mg TM T T'V.'. ' ASCORBATQ Sodio 500 mg TM LJ b
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts [ via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 36 b o 1TABLETA 'ORAL CADA 24 HORAS 36
TOMAR UNA DIARIA HASTA TERMINAR TOMAR UNA DIARIA HASTA TERMINAR
|
)
I
| .
Nombre Funcienario: [ JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcianario: [JOHN JAIRG NARANJO VELEZ
2 Recibido Por: 1 Recibido Por:
(nia (i « A
- Fima: A/ AN ‘ Firma:
Dacumento: \/. . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono:
'RM: 5-1607-95 r. RM: 5-1607-95 [
Fecha de vencimiento: 30/05/23 GT!(I-F-UOS V.01 Fecha de vencimiento: 30/05/23

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

f
N FACT ELECTRONICA: E2491498
FECHA: 16-05-2023 12:00
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 272550
CODIGO-NOMBRE
Y .UNI ENT  FRA 1l PARCTAL

" 115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,800 0 6O 0 12,600

*. 115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
I' A X 50 UNDS
9,714 2 0 0 19,428

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS .
16,857 2 0 0 33,714

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 1 0 0 163,130

295185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20
G CAJA X 30 UNDS
46,329 2 0 0 92,658

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

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
16,000 2 0 0 20,000

115100-ROSUYASTATL {_INST. TABLETAS-10
. MG CAJA ¥ 28 UNDS T

41,040 2 0 0 82,080
rmmemme——<[TOTALES DE FACTURA)----—--——-
BRUTO: 567,925
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 567,925

127
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. CAMBIO: ' 0

—-~------[RESUMEN DE TMPUES10S)—---- - Qe

© DESCRTPCION BASE TMPUESTO e
EXCEUIDAS: 565,325 0
EXENTAS: . 12,600 - 0
IMPOCONSURD = 0 0

FORMULA ™ 3141-DOMICILTD &Ve,§51°
CONVENIO: SENA - -
NIT: 8999990341

RESTREPO RAMIREZ GLORIA CECILIA

GC 32486430

CL 106 # 66 - 10 PARQUES GRATAMIRA UNID
AD CERRADA DGN SENA PEDREGAL

TELEFOND: 3664810 g

o

e
.[ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina Zkeb
wilv, farmaciaspasteur..com.co

DATOS DEL-MEDICO

' LGPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD =
MEDT: GENERAL e

l T e
]
" (BSERVACION:

. 259 .
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! +
’” | 4
- No. de Orden No.de O™ |
3141 3141
SE?\IA SE{I.A Yy
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬁ A
Beneficiario | GLORIA CECILIA RESTREPO RAMIREZ Documento 32486430 !, Beneficiario | GLORIA CEGILIA RESTREPO RAMIREZ Documento 32486430
No. Camé 16050212-C Fecha autorizacién 15/05/23 ! No. Camé 16050212-C Fecha autorizacién 15/05/23
Vome
Direccidn CALLE 106 NRO 66-10 GRATAMIRA ' Direccidn CALLE 106 NRQ 66-10 GRATAMIRA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
TABLETAS ¥ TABLETAS
? AMLODIPINOG 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA | | AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIFINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta o Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Uosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL ' CADA 24 HORAS B0 . 1TABLETA  ORAL |, CADA 24 HORAS 80
MK 1 ENL A NOCHE MK 1 ENL A MOCHE
Medicamentos | Malécula Tipa Total [100] [, Medicamentos Molécula Tipo | Total 100
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |LEVOTIROXINA SODICA] TABLETAS| PEUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL | CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 60
ENAYUNA S MENGS , EL DOMINGO ENAYUNA S MENOS , EL DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo | Total [100 Medicamentas Molécula Tipo Total 100
»EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS CIEN
TABLETAS 75MCG |- \[CTABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Jf Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA oRat CADA 24 HORAS 60 — 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
ENAYUNA S DIARIAMENTE Wi ‘ EN AYUNA S DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180 |
TABLETAS TABLETAS
? DOLEX AVANZADO 500MG Cix16TAR | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60 ™ 1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 60
13AL DIA Ll N } 13 AL DIA
Nombre Funcionario; | JOSE OCTAVIO TABARES RAMIREZ Nombre Funcionario: pOSE QCTAVIO TABARES RAMIREZ
G Recihido Por: Recibido Por:
(p’\? 4 (yﬁ a
- Firma: . B Firma:
o | ST
Documento: <P | Documento:
R 5-16G7-66 Era | | [am: 5180798

Facha de vencimiento: 30/05/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/05/23




-
. No. de Orden No. de Orden
P 3141 3141
N ; &
SENA ; ! SEMNA
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e @ o
A A s o T LE
Beneficiaric | GLORIA CECILIA RESTREPO RAMIREZ Documento 32486430 Beneficiaric | GLORIA CECILIA RESTREPO RAMIREZ Documento 32486430
MNo. Cameé 16050212-C Fecha autorizacidn 15/05/23 it No. Camé 16050212 -C Fecha autorizacin 15/05/23
Direccion CALLE 106 NRO 66-10 GRATAMIRA ‘ Direccién CALLE 106 NRO'66-10 GRATAMIRA
1l i
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo | votal | 60 Medicamentos [ Molécula [ Tipc__ [Total &0
TABLETAS P . ; TABLETAS | N
" ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO sesenTA ||| | ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB | ESOMEPRAZOL MAGNESIO, | SESENTA
R | TRIHID 20MG  Tableta] ' - ( TRIHID_20MG _ Tableta' = _ i . _.
Dosis \; Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | \ o | Daosis Via Admon. . | Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL { CADA 24 HORAS R - NN EUUUNRD =% L S TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK ., 1 ENAYUNAS I (et UMK, T ENAYUNAS ’
Medicamentos Molécula |  Tipo | Tota | 60 5 Medicamentos 1 Molécula | Tipo Total 60
S GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE | FGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + BOERE
ESENTA |- : SESEN
_ CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio +| SESENTA |1 | ©X12SACHX1O0ML ' CARBONATO calcio +! . _ ' _ ENTA
Dosis I Via Admon, Frecuencia 1 Tiempo tratamiento ! / . Dosis ! Via Adman. Frecuencia 1 Tiempo tratamiento -i
| 1SOBRE__ OFTALMICA CADA 24 HORAS e 80, _ { A . 1SOBRE  OFTALMICA ' (CADA 24 HORAS 60 !
‘1 ENL A NOCHE 1 EN LA NGCCHE .
K Medicamentos Molécula [ Tipp | Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo __|Total 2
! FRASCO | P FRASCG |
> EREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELU LOSA| " pos i | FREEGEN 0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELY LOSA/ DOS
) Sodio 0.5% SO 1 ! | { Sodio 0.5% SO | L
Dosis ™ via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta I Pl Dosis Via Admon. Frecuencia Tlemnpo tratamienta
1GOTAS)  |OFTALMICA _ _ i CADABHORAS . &0 i 1 GOTA(S)  OFTALMICA ADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS 3 VEGES AL DIA EN AMBOS 0JOS -
Medicamentas Malécula Tipe | Total | 60 \J Medicamentos Molécula Tipa Total 60
TABLETAS' . TABLETAS
> ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA ' SESENTA | | ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
o 10MG Tableta Recubierta | b 10MG Tableta Recubierta . ]
Desis Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento I i Dosis E Via Adman. Frecuencia Tiempoa tratamiento
1 TABLETA  ORAL | cADA 24 HORAS N D i Vo 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE , MK Wl TEN LA NOCHE , MK
1

Nombre Funcionario: pOSE QCTAVIO TABARES RAMIREZ

Fecha de vencimiento: 30/05/23

Nombre Funcicnario:, | JOSE OCTAVIO TABARES RAMIREZ
, (M 3 Recibido Por: Eg_H ) 4 . Recibido Por:
i E iy { i d

d\ , { . Firma: :,-FI'LEIJ; ol h W - Firma:
Documenla: oy ;1.,_1‘1'.‘? ﬁl: i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: [F ST ! [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

| RWI: 5-1607-96 EL.-._ Al [RM: _5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/05/23

AXO



DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 5
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGFASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact glectronica-
-Llegara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491439

FECHA: 16-05-2023 17:23

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272592 ‘
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

182,100 2 0 0 304,200
---------- [TOTALFS DE FACTURA]-----------
BRUTO: 364,200
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 364,200
------------ [FORMAS DE PAGO]---==--=-----
CREDITO 364,200
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 364,200 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3162-DOMICILIO

COWENTD: SEMA o . 36C2PO Y2

NIT: 899999034-1

W

TOBIAS GAMEZ FRANCISCA

CC 36529042

~CR33 #29 - 22 AP 803.ENTREPALMAS DE.S-
ANDIEGO

TELEFONO: 4767348

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

_ Consulte nuestra pagina web

v . farmaciaspasteur .com.co
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YERES GLORIA PATRICIA
FSPECIALIDAD

L

s

240

X
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SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- - |
Yo W / 0&.-7 |dentif cado con cédula|

namero 265 2 7 © L-I “den caltdad de beneficiaric {a) del"
servicio médico asistencial del "SENA Regional Antioquia, me permttm
certificar que he recibido a conformidad los. medicamentos entregados pon
la Distribuidora Pasteur S.A i

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmulal
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
empaqgues,

FIRMA /V CtercrzC "_ZZI /g

FECHAOb-—'/? z 0z 3

|
|

“TWGUTININ TADM



. No. de Orden No. de Ofden
3162 . 3162
SE?\IA | sENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario FRANCISCA TOBIAS GAMEZ Documento 36529042 Beneficiario | FRANCISCA TOBIAS GAMEZ Documento 36529042
No. Camné 7433882-C Fecha autorizacién 16105123 No. Camé 7433882-C Fecha autarizaclén 16/05/23
Direccitn CALLE 15 79-240 APTO 309 MEDELLIN Direccién CALLE 15 79-240 APTO 309 MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total @0
TABLETAS B TABLETAS
? SATOREN 50MG CIX30TAB '_;ghslzt:m" POTASICO 50MG SESENTA | | SATOREN 50MG CIx30TAB !I-_gbslgt:”" POTASICO 50MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempao 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 Funcionario:

| HERNAN SAUMET ESPANA

Nambre Funcionario:

HERNAN SAUMET ESPANA

7

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

Recibido Por:

Lasers
Firma: AN A2 =

Télefonozjc /=2 2 & 35, ;

Documento: =z £ «~ 2 Poll B

'yum 0127_"

Recibido Por:

Firma;

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 31/05/23

%

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/05/23

GTH-F-005 v.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491500

FECHA: 17-05-2023 11:40

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: AMA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 272618

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTo PARCTAL
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS

95,714 2 0 0 111,428
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 111,428
DESCUENTO: 0
1vA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 111,428
————————————— [FORMAS DE PAGQ]~~-----—-—mm-
CREDITO 111,428
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—---—--—-
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: k11,428 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3191 WIMICILIO
CONVENTO: St
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

TORRES LUZ

CC 22024945

CL 77CC # 87 -~ 27 BELLOD HORIZONTE ROBL
EDO APT 301

TELEFONO: 3128867132

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO U/qz_"o‘zepﬁxﬁ’

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA )
ESPECTALIDAD .. 22 o249 ¢

AAS



AAG

9

1

@
SENA

'7A" REGIONAL ANTIOQUIA [
Certificacién reclbo a satisfaccion .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

Yo © L identificado con cédula
nimefo __ 22 O , en calidad de beneficiario (a) del
servidio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

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

empaques. .

FIRMA )Q’Z @uf&.

FECHA / H’Afo- 1} 2923

_— - - - —— e r——— i —— —

4
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]

No. de Orden No. de Orden
3191 3191
SENA SENA -
'7 V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P lyﬂ\
/a\ N 1A
Beneficlaic | LUZ TORRES AGUIRRE Documento 22024945 Beneficiario  [LUZ TORRES AGUIRRE Documento 22024945
No. Camé 70546721 -C Fecha autorizacién 17105123 No. Camé 70546721-C Fecha autorizacién 17105123
Direccién CISNEROS CALLE 20 NRO 23B -07 B. FLORENCIA Direccién CISNERQS CALLE 20 NRO 23B -07 B, FLORENCIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA | i ' COLINA FENOFIERATOCAPSULA
STAFEN_HSIIO MG CIX30CAP 135MGROSUVASTATINA _l_iESENTA STAFEN 135/10 MG CIX30CAP '135MGROSUVASTATINA SESENTA_
Dosis t via Admon. : Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  bRAL __ | CADA 24 HORAS ) 60 oo 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR GENERICO DE MK, S| ESTA AGIOTADO ENTREGAR GENERICO DE MK, Sl ESTA AGIOTADO
Nombre Funcionario: [ JAIRO IVAN MUNQZ CALLE Mombre Funclanario: [/AIRQ IVAN MUNQZ CALLE
(o L Recibido Por: s Recibido Por; E#ﬂ‘ﬁﬁﬁm
e "3- (;J\ iq o IR
Firma: - Firma: tﬁfn’.ﬂ.
v r - i'-‘-'.- '
Documenta: Documento: ey ‘rﬁ_
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: { GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: el ﬁ:g
RW 5-1607-96 RM: 5-1607-96 O[geatm

Fecha de vencimiento: 31/05/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/05/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481501

FECHA: 17-05-2023 13:34

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 272634

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

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

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

1,264 9 0 0 11,376
----------- [TDTALES DE FACTURA]--—-----—--
BRUTO: | 54,232
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 94,232
--———--———--[F(RMAS DE PAGQ]-~--------——-
CREDITO 54,232
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~—-—~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,376 0
EXENTAS: 42,858 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3208-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889383034-1

DATOS DEL CLIENTE

VALENCIA GIRALDO VALENTINA

CC 1017173270

L 38 # 84 - 40 BLOQUE 8 POBLADD DE Sa
NTA MONICA

TELEFOND: £BB6486

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

434
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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b

No~ge Order ]| No. de Orden
3209 | 3209
SENA ! SERNO .
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ Aﬁ
/A\ LN ]
[
Beneficiario | VALENTINA VALENCIA GIRALGO Documento 1017179270 Beneficiarlc | VALENTINA VALENCIA GIRALDO Dacumento 1017179270
No. Camé 13877224 -E Fecha autorizacién 17/05/123 No. Camé 13877224 -E Fecha autorizacion 17/05/23
Direccién CALLE 38A NRO 94-40 TORRE 8 APTO 331 SANTA MONICA Direccidn CALLE 38A NRO 94-40 TORRE 8 APTO 331 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 { Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipa Total 60
CAPSULA > CAPSULA
? FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000Ul SESENTA | ' | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1CA SESENTA
Cépsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 60 o 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA NOV/23 1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA NOV/23
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Malécula | Tipo  [Total g
AMPOLLA > AMPOLLA
D VITAMINA B-12 1 ML AMP €] 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML NUEVE | || VITAMINA B-12 1 ML AMP 3 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML! NUEVE
Solucion inyectable _ Solucion inyectable { B
Dasls I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 60 . 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [GCADA SEMANA 60
APLICAR CADA SEMANA INTRAMUSCULAR EN CADERA POR 2 MESES Y LIUEGO CADA MES APLICAR CADA SEMANA INTRAMUSCULAR EN CADERA POR 2 MESES ¥ LIUEGO CADA MES
bl
}

Nombre Funcionario:

l GILBERTO VALENCIA RIASCOS

Nombre Funcionario:

[GILBERTO VALENCIA RIASCOS

d\(m:q 012;’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| RNI: 5-1607-96

Recikidg, Par;

Firma:

Documento:
Télefono:

o
RUG £AC L .'".'ﬁr‘:

a1 PRI

yLLW 01;[

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/06/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 01/06/23

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491504

FECHA: 17-05-2023 15:15

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272648

CODIGO-NOMBRE -
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
115108-WARFARINA MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS

36,215 0 a0 0 14,486
----------- (TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 14,486
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,486
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~----------
CREDITO 14,486
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]--~------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,466 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3186-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

FERNANDEZ BETANCUR CESAR DE/UESUS

CC 8345702

AV 49C # 59 - 52 CEJA SALIDA POR EL RET
IRO

TELEFOND: 5681930

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

-

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

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

N FACT ELECTRONICA: E2491502
FECHA: 17-05-2023 15:01
CAJERD: L1A SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272644
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 0TO PARCIAL
115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
9,610 9 0 0 50,430

115148-AMLODIPIND MK INST, TABLETAS 5 MG
CAJA X 180 UNDS

31,500 0 60 0 12,600

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG -
CAJA X 130 UNDS

34,930 0 120 0 27,944
115108-HARFARINA MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS

%,215 0 60 0 14,486
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 105,520
DESCLENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 105,520
------------ [FORMAS DE PAGO]--------=-~--
CREDITO 105,520
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=--~
DESCRIPCION BASE TMPLESTO
EXCLUIDAS: 92,920 0
EXENTAS: 12,600 0
INPOCONSLMD O 0

FORMULA: 3186-DOMICILIO -,
CONVENIO: SENA ;
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE
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| \/OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA H

ESPECIALIDAD

OBSERVACION:

3457 !

e ——— e

Fomam — =

FERNANDEZ BETANCUR CESAR DE" JESUS
CC 8345702
AV 49C # 59
IR0
TELEFONO; 5681930

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

DATOS DEL 'MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

- 52 CEJA SALIDA POR EL RET
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No. de Orden No. de Orden L.
3186 3186 -\ _|
i ] »
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P, ﬁ ﬁ‘ o
N /A\ L
. CESAR DE JESUS FERNANDEZ i CESAR DE JESUS FERNANDEZ
Beneficiario BETANCUR Documento 8345702 Beneficiario BETANCUR Documento 8345702
No. Camné 32519501 -C Fecha autorizacién 17/05/23 No. Camé 32519501 -C Fecha autorizacion 17/05/23
Direccion Cra 29 No, 4B - 118 Urb.Nueva Escacia Direccitn Cra 29 No. 4B - 118 Urb.Nueva Escocia
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula _ﬁPD H) Total | 60 Medicamentas Molécula [ Tipo Total 60
TABLETAS > 4 TABLETAS
> LANZOPRAZOL 30MG CIX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Capsula SESENTA | | LANZOPRAZOL 30MG Caxz8CAP LANSOPRAZOL 30MG. Cpsula| SESENTA
i . de cubierta dura . de cubierta dura .
Dosis T Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis I Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL o _ 1 caDA24HORAS I R S 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA EN AYUNAS \ MK. 1 DIARIA EN AYUNAS
Medicamentos Molecula Tipo Totai | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total &g
TABLETAS ' ' TABLETAS
’ AMLODIPING 5MG CIX10TAB ?;";gg“’mo BESILATO 5MG SESENTA | | AMLODIPINO 5MG CIX10TAB #:‘b'i;gm"o BESILATO 5MG SESENTA
" Dosls _T ViaAdmon. | Frecuencia ﬁe;np‘o‘ tratamiento | i._ E - Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS _60 o L 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
‘JIK TOMAR UNA TABLETA DIARIA MK. TOMAR UMA TABLETA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal [120 Medicamentas | Molécula | Tipa Total 120
TABLETAS TABLETAS
>LOSARTAN SOMG CIX15TAB LOSARTAN P?TASICO SO0MG (LJIENTO VEIN LOSARTAN 50MG CIX15TAB LOSARTAN P(_JTASICO 50MG; AIENTO VEIN
Tableta Recubierta i . Tableta Recubierta
Dasis i ViaAdman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 12 HORAS 60 R {TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
MIK. TOMAR UNA CADA 12 HORAS MK. TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentas Molecula Tipo Total 120 |
> TABLETAS TABLETAS
WARFARINA 5MG CIX30TAB WARFARINA 5MG Tableta (i;‘.IENTO VEIN WARFARINA 5MG CIX30TAB WARFARINA 5MG Tableta CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamienta T Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
TTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, TOMAR DE ACUERDO AL ESQUEMA HABITUAL MK. TOMAR DE ACUERDO AL ESQUEMA HABITUAL
Nombre Funcianario: [ OLGA LUCIA PELAEZ PARRA Nombre Funcionario: pLGA LUCIA PELAEZ PARRA
(J‘ Recibido Por: ( s Recihido Por:
nia = leni 4
OL &d.‘] Flma%z%ﬁ P ﬁ" Firma;
Document DENTO2 8 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:@I/-H4-BYD & Aray GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 [@lfrasaz| [RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/06/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 01/06/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491503

FECHA: 17-06-2023 15:06

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 272645

CODTGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B00262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 M& X 30 UNDS
49,928 2 0 0 99,856

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
81,428 0 60 0 16,286

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

13,174 2 0 0 26,348

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

13,414 2 0 0 26,828

120100-NIFEDIPINO INST.EXPOFARMA CAPSULAS
36 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 ©0 60 0 9,000

600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS

41,351 2 0 0 82,702
—————————— [TOTALES DE FACTURA)-~-+-=--——~
BRUTO: 261,020
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: - = —————r—=—=0—
TOTAL: 261,020
-------------- [FORMAS DE PAGO]-—————m—msmm
CREDITO 261,020
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]---~==-=- . *
DESCRIPCION BASE IMPUESTD ¢
EXCLUIDAS: 261,020 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3192-DOMICILIO
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NIT: 8399990341

DATOS PELCLIBNTE

gf\ﬂgﬂ s (é) ] Lot

ECHEVERRI DE LOAIZA NOHELIA ,
CC 25208376

CR 129 # 64 - 6 INTE 351 SAN CRISTOBAL
3 PISO

TEl EFOND: 427698?@ 4 B 6 / 2 3__ ?

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTIALIDAD

MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Qrdmy
3192 3192 .
[ ]
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R - FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA :
- - P
Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376
No. Camé 10264713 -A Fecha autorizacién 17/05/23 No. Camé 10264712 - A Fecha autorizaclén 17/05/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buengs Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires *
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 60 Medicamentos Mclécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” IPRAN 10MG CIX30TAB ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA | ( IPRAN 10MG CIX30TAB ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento GOQ’)G ) N
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 T
1 diariamente 1 diariamente Q
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60
TABLETAS > TABLETAS
’ MODUALZ 10MGCIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATC SESENTA | | MODUALZ 10MGCIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta /
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento /
1TABLETA  iORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipop | Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TABLETAS > - TABLETAS
’ ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | [ ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Daosis Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamientg
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 6o Medicamenios Molecula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ’ ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tableta N X30TA TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento V
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DORAL [CADA 24 HORAS 60
EN LA NOVHE EN LA NOVHE
Nombre Funcionario: | CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funclenario: [CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
(Jj R Recibido Por: (y\ '
vid v i
ﬁ Firma: ds Firma: @ (O,
Documento: Documento: 3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: )2 37527 £,
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-95 [=]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/06/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/06/23
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» No. de Orden No. de Qrden
o 3192 3192
[*] [ ]
-57 R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — @ P [I :‘§
/A ' N ' “ £
Beneficiarioc | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiaria | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Dacumento 25208376
No. Camé 10264713 - A Fecha autarizacién 17/05/23 No. Camé 10264713-A Fecha autarizacion 17/05/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccién Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Mclécula [ Tpo [ Total [ g0 Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total g0
‘ TABLETAS’ ? NI CMP C - TABLETAS
? IIFEDIPING 30mg CMP cIx3oacme t NIFEDIPINO | SESENTA NIFEDIPING 30mg IX300CMP |\ irEDIFING : SESENTA
—— - — —_—— AFT A
Dosis | Via Admon. Frecuencla ! Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento :-ﬁ] AN
1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS i 60 _ 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60 Ja Ao
1 diartamente 41 diariamente
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 561 | Medicamentos Molécula | Tipo |Toal 58
y [ TABLETAS > TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB 1 VALSARTAN CINCUENTA] | DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN : CINCUENTA
—— - - =~
Dosis Via Admon. Frecuencia ] Tiempo tratamienta Dosis 'E Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento E) . N
__ 1TABLETA ORAL | CADA24HORAS = _ 60 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 : QO&) :) -
1 diariamente , 1 diariamente -
1
H

Nombre Funcionario: [ CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: [cAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
. Recibido Por: F e : Recibido Por:
(nia Iy 7 (i e
. Firma: z = A y B Firma:
. Documento: sy “I'i-._-_r { Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: § ~rr !rﬁf:-::f GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES | Télefono:
M- 5-1607-06 [mirruiaa| [rm: 5160786
GTH-F-005 V.1 Fecha de vencimiento: 01/06/23

Fecha de vencimiento: 01/06/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
840941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFOND: 2309198 -
ATL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491506

FECHA: 18-05-2023 09:59

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 272685

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
364795- ANASTROZOL INST. (RG) TABLETAS 1 M
G X 28 UMDS

26,400 2 0 0 52,800
—eeem—————=[TOTALES DE FACTURAY-—--- - =~
BRUTO: b B
DESCUENTO: 9]
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 5, B0
- e—mm——[FORMAS DE PAGD] -

CREDITO WL el
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUG)-— =
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTEAS: 52,800 0

TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 3210-DOMICILIO
CONVENID: SENA

NIT: 6999990341 /
(/JZ el Ja&ffz_ﬁ;mﬁc

DATOS DEL CLIENTE "33 397306

CASTILLO SUAREZ ALICIA
CC 32387308
CR 430 & 14A - 60 AP 505 BL 2 PINAR DE

L RID 1

TELEFOND: 2662302

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina veb

wi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

UCcnT DREMERAI
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'?‘"C‘ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
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|
1
|

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Ve .
/ f);/-;"tJ 5 @& €lBatificado con cédula

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

LY

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

| J
FIRMA &/9/)4&’/& ff@m Goary 2
rEcHA_/ R~ S5 — Z_ 3 ' '.

" . - -

—
" .

*NDIJvAYISED

.
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No. de Orden No. de Orden
3210 3210 »
SENA SENA
7/'\T FORMULA MEGICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P n ﬁ-\
Benefictario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documento 32397306 Beneficlario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documenta 32397306
No. Carné 98527713~ A Fecha autorizacidn 17105/23 No. Camé 98527713 - A Fecha autarizaclan 17/05/23
Direccidn CALLE 105A NRO 109-64 APARTADO Direccién CALLE 105A NRQ 109-64 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula _:ﬁpo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> TABLETAS TABLETAS
ANASTROZOL 1mg TNR CIX28TAB ANASTROZOL CINCUENTA ANASTROZOL 1mg TNR CIX28TAB ANASTROZOL CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLET_{\_ _DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Nombre Funcionario: [SANTIAGO ZAPATA CASTILLO [
. J . Recibido Por: N Recibido Por: E""- .E
vid id 5
- - Firma:
& Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWF: 5-1607-96 4 RM: 5-1607-96 [=] "
~7 L 1 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 01/06/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/06/23

vESy
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B $ 49 B 3
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2481507
FECHA: 18-05-2023 11:02
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 272693
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT . FRA D10 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 120 0 27,944

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

130,560 2 0 0 261,120
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—---
BRUTE: 289,064
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 289,064
—mwmmm— [ FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 289,064
CAMBIO: 0

e [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—---=-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 269,064 ¢
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3238-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ MARTINEZ JAIME HUMBERTO
CC 70071243

CR4 # 74 - 51 APT 702
TELEFONO: 5875701

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web o
wew . farmaciaspasteur.com.co R

DATOS DEL MEDICO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

™~ 7 V REGIONAL ANTIOQUIA |
™~ A ' o

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ﬁ/é. /i jﬂf - ' identificado con cédula

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

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

FIRMA é;f/ﬁ 6//2&1 A ,&ﬂ (9]

recHa 1d A 0 (23 h .

‘NOTIv¥AMISA0
)oﬁojp ?7% TYHINIY 103N
OY0I¥103453

YIOTYLYd YI¥0T9 S3dIA 73d01



N

-

No. de Orden No. de Orden
3238 3238 .
SENA SEﬂA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o @ P E ﬂﬁ
N /A AR
Beneficiado | JAIME HUMBERTO GOMEZ MARTINEZ Documento 70071243 Bensficlario | JAIME HUMBERTO GOMEZ MARTINEZ Documento 70071243
No. Carné 32516051 -C Fecha autorizacién 18/05/23 No. Camé 32516051-C Fecha autorizacién 18/05/23
Direccidn CIRC 4ta NRO 74.51 APTO 702 B.Laureles Direccién CIRC 4ta NRO 74-51 APTQ 702 B.Laureles
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| P LOSARTAN POTASICO 50MG [ABLETAS
CIENTQ VEIN - E0MG CIX15TAB IENTO VEIN
LOSARTAN 50MG CIX15TAB Tableta Recublerta { IENTO Eﬁ\ LOSARTAN 50M Tableta Recubierta 1:
Dosis I Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _TABLETA  ORAL__ __ | cADA 12 HORAS 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
GENFAR, 2 ALDIA GENFAR, 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo _Total | g0 Medicamentos Metécula Tipo Total &0
) ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS g y AB ROSUVASTATINA CALCICA[FABLETAS y
ROSUVASTATINA 20MG CIX7TAB 20MG Tableta Recubierta SESENTA ROSUVASTATINA 20MG CIX7T 20MG Tableta Recublerta SESENTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia’ Tiempo tratamiento E Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR _ ORAL CADA 24 HORAS 60_ 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE , MK 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE , MK

Nombre Funcionario:

| MARIA TERESA GARZON DE GOMEZ

Nombre Funcionario:

MARIA TERESA GARZON DE GOMEZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 v.01

7qu (/Ef

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-C05 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491508
FECHA: 18-056-2023 11:43
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 272698
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X b0 UNDS
16,857 1 0 0 16,857

100276~ FARMALAX (BISACODILO) INST. TABLET.

AS 5 MG CAJA X 500 UNDS
80,000 0 60 0 9,600

115102-NITROFURANTOINA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJA X 40 UNDS

18,057 0 20 0 9,029
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=~-=-===-=-
BRUTO: 35,486
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 35,486
------------ [FORMAS DE PAGD]---~--~--—--~-
CREDITO 36,486
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE INPUESTO

EXCLUIDAS: 35,486 0

TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 3212-DOMICILIOD

. CONVENIO: SENA

NIT: 893899034-1

SALAZAR DE CONGOTE HEROINA

CC 21358479

CL 29C # 35 - 130 BLODUE 8 AP 303 TERRA
1A DE SAN

TELEFONO: 5417876

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
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, ®
(: /
No. de Orden No. de Orden
3212 3212 =
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ E;;; ey
N /a\ LA
C N
Beneficiaric | HERQINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 21358479 Beneficiario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 21358479
No. Camé 32480458 -D Fecha autorizacién 17/05/23 Na. Camné 32480458 -D Fecha autorizacidn 17/09/23
Direccidn null Direccién null
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |LEVOTIROXINA SODICA} TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
UEN INCU
 TABLETAS 75MCG CINCUENTA' | TABLETAS 75MCG CINCUENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia { Tiempo tratamiento . Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento =
.| 1TABLETA pRAL ___ __ | CADASEMANA i 60 1TABLETA ORAL CADA SEMANA, 60 .
= 1 EN AYUNA S EL DOMINGO 1 ENAYUNA S EL DOMINGO .
Medicamentas Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molecula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
? BISACODILO 5MG CIX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de | sesenta | [ sIsacopiLo sMe cixiaTas BISACODILO 5MG Tableta de SESENTA
liberacion retardada ! liberacidn retardada ~
Dosls Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L
_1TABLETA _ORAL _| CADA 24 HORAS ' 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentcs Molécula | Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
CAPSULA $ CAPSULA
W NITROFURANTOINA 100MG CIX40CAP NETROFURANTOINA 100MG |. ™ VEINTE NITROFURANTOINA 1GO0MG CIX40CAP N{TRO FURANTOINA 100MG VEINTE
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura |
N POS'IS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
\ __1CAPSULA  oRAL CADA 6 HORAS 5 1CAPSULA  ORAL [CADA 6 HORAS 5
- 4 AL DIA POR 5 DIAS 4 AL DIA POR 5 DIAS
=
Nombre Funcionario: ] MARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR Nombre Funcionaria: PVIARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR
Recibido Por: Recibido Por: E?If,'r-;’j'-':'"f.l
i =" T
Firma: !;_.'?t-_. .
Documento’ - e
] Télefono: 1. *;:_;_;-L-' AT
s EBLsI7 o Ml R

Télefono:
Fecha de vencimiento: 01/06/23

A
(y\: a 77 o,
d j‘ Firma: ,
{ Documento: .I.F v o
I.-r1_!r?,.-, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
EFSEa%E| [rm: 510079
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 01/06/23

5



DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 438 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491509

FECHA: 18-05-2023 14:47

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272735

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MC
G INHALADOR 200 DOSIS

26,767 1 0 0 26,767
---------- [TOTALES DE FACTURA]--====-----
BRUTO: 26,767
DESCUENTO: : 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 26,767
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 26,767
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,761 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3259-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE ELIZABETH

CC 1025500534

CL5 #40 -85

TELEFOND: 5874158

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wi . farmaciaspasteur.com.co R

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

~

: ' /.
Yo / LPNe A/-Sé 1ALl & MZ_/PL identificado con céduia,

o

r

namero __Y.o/f 0rs<d _en calidad de beneficiario (a) del,
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito’
certificar que he recfbido a conformidad los medicamentos entregados por:
la Distribuidora Pasteur S.A '

sponden a la tolalidad de la férmula
tiempo estiputado 72 horas y la
- ddulterados sus

empaques.

1
’
V
'

FIRMA

FECHA - 1Z (/05# ﬁé\g

*NDIQYAYISEO



. I / N
No. de Orden No. de Ordeg
3259 3259
SENA 1 SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COF] B,
A ' A ' i 2
Beneficiaio | ELIZABETH HINCAPIE ZAPATA Documento 1025900534 ') Benefigiario |ELIZABETH HINCAPIE ZAPATA Documento 1025900534
No. Carné 70108529-D Fecha autorizacion 18/05/23 No. Camé 70108529-D Fecha autorizacion 18/05/23
Direccidn CIll 55 40-85 Apto 106 - Medellin Direccién Cll 55 40-85 Apto 106 - Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tota) {1 Medicamentos Mclécula | Tipo Total 1
» BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BECLOMETA S 0N Al FRASCO UN ' PBECLOMETASONA NAS S0mcg AES |[BECLOMETA S O N AFRASCO UN
INHX200D0S DIPROPIONATO , . {_INHX200DOS DIPROPIONATO |
Dosis ¢ ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
] 1PUFF  NASAL _ CADA 24 HORAS 60 I 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
HACER UN PUFF EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE HACER UN PUFF EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: | PEDRQ LUIS HINCAPIEVELEZ /] -7/ Nombre Funcionario: PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ
ReciiidaPor:, - Recibide Por:
L (,m | 7. (m iy y,
& el Firma: ; ) / - Firma: lE‘F
Documente: YI/0FS 9 I | L Documento: b ;;{H. 1N

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ' I-'-",_!r,;.l;:n_u GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ‘I AT &

M. 5-1607-56 E[‘.'r-.\:-'-'ﬂ 2| |rRM: 5-1607-96 E]L.-;,.-‘.# )
Fecha de vencimiento: 02/06/23 * GTH-F-005 V.01 | Fecha de vencimiento: 02/06/23 GTH-F-005 v.01

3
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DISTRIBUIDORA-PASTEUR
~  B90941663-1
FARMACTA-PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA-64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491510

FECHA: 18-05-2023 16:06
CAJERO: 1.IA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272746

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 2 0 0 26,823

633251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UN
DS
19,286 4 0 0 17,144

115101-0UETIAPINA MK INST, (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 120 0 25,372
----------- [TOTALES DE FACTIRA]------==---
BRUTO: 129,344
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 129,344
------------ [FORMAS DE PAGO]---------=-=-
CREDITO 129,344
CAMBIO: 0
-------- -[RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 129,344 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3267-DOMICILIO0

. CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOAIZA DEL RIO SANTIAGO

CC 8063059

CL 456G # 14C - 48 BUENOS AIRES
TELEFONQ: 2216300

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ZEa)



2%

-W * REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

"

'
>,

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- 2 |
Yo C_CJWO ! %" identificado con cédulq

numero AL COKR N 'S en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regi\onal Antioquia, me permito:

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de la férmula

' médica que me fue ordenada, en gl tiempo estipulado de 72 horas ¥ la

facha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. -

FIRMA 4& T REDN

FECHA (__?i(‘ﬁdl?_,\\/u %
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4 Iy .
No. de Orden ' ’ No. de Orden
3267 3267
SENA s;s?\lA .
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Hj IA
Beneficiario | SANTIAGO LOAIZA DEL RIO Documento 8063059 Beneficlarioc | SANTIAGO LOAIZA DEL RIO Documento 8063059
No. Camé 10264713-D Fecha autorizacién 18/05/23 No. Camé 10264713 -D Fecha auterizacldn 18/05/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccién Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécuia ﬁpo_ | Tota! | 6o Medicamentas Molécula, Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
oMG 30TAB TORVASTATINA 20MG CIX30TAB ; SESENTA
ATORVASTATINA 20MG CIX YRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA | | A TRIHIDRA 20MG _Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia / Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ pRAL CADA 24 HORAS 60 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK. UNA CADA NOCHE MK, UNA CADA NOCHE
Medicamentos I Molécuta Tipo Tota! 120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120
> [LAMOTRIGINA 100MG! TABLETAS g LAMOTRIGINA 100MG[ABLETAS | |
LAMICTAL DISP 100MG CIX30TAB i TABLETA DISPERSABLE S ?1ENTO V%I\F : l..alﬂ*ME'CTAL DISP 100MG CIX30TAB TABLETA DISPERSABLE CIENTO VEIN
Dasis | ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamienta B Dasis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 .|| __1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS ‘| TOMAR UNA CADA 12 HORAS R
Medicamentos I Molécula [ Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> 'QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS ¢ QUETIAPINA FUMARATOQ[ABLETAS |
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB I 25MG Tableta Recubierta ?IENTO VEIN QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubierta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 ] 2 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS BQ
TOMAR DOS JUNTAS EN LA NOCHE TOMAR DOS JUNTAS EN LA NOQCHE
N
\)}g ‘\
— A TEAPRE YA 31 6232539
Nombre Funcionario: I CAMPQ ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: FAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: : Recibido Por:
! .
unia (m 4 A i
= Firma: Firma:
P Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:

RM: 5-1607-86

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 V.01

'Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 V.01



—~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491512

FECHA: 18-05-2023 17:04

CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA

VENGEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 272759

CODTGD-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

012003-ARCOLANE SHAMPOO 2 ¥ CAJA 100 ML
93,760 1 0 0 93,760

132140-DERMACORTINE INST. LGCION 0.1% FRA
SCO 30 ML
64,994 2 0 0 129,968

115106-FLUNARTZINA MK INST. TABLETAS 10 M
G CAJA X 150 UNDS

24,855 0 30 0 4,971

J54310-VITAMINA B12 ECAR.INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0° 0 1,264

117202-0LOPAT INST. GDTAS 0.2 % CAJA 5 ML
9,843 2 0 0 19,686
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCD 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

7,614 6 0 0 45,684
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=-=----
BRUTO: 315,353
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 315,353
------------ [FORMAS DE PAGD]---~-~--------
CREDITO 315,353
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 315,353 0

THPOCONSUND 0 0

4



i FORMULA: 3230-DOMICILIO

CONVENIO: SENA //za @a e
NIT: 899999034-1

MADRID DUQUE JULIAN SANTIAGO
CC 1128471854

CL 52 # 71 - 60 AP 602 PORTOVELD DE COL
ORES

TELEFOND: 5839669

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD
HEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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2 No.de Orden | - No, de Orden
. 3230 3230
[ ] (]
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Documento 1128471854 Beneficlario [ JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Documento 1128471854
No. Camné 32497802-€ Fecha autorizacién 18/05/23 No. Camé 32497802 -E Fecha autorizacién 18/05/23
Direccldn CALLE 52 NRO 71-60 APTO 602 LOS COLORES Direceldn CALLE 52 NRO 71-60 APTQ 602 LOS COLORES
Reglonal ANTIOGUIA Vigencla 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molecula Tipo Total | " Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
FRASCO FRASCO
? ARCOLANE 2% SHAMPOO FcoxiogML | KETOCONAZOL 20MGML UN ARCOLANE 2% SHAMPOO FCOX10oML | KETOCONAZOL 20MGML UN
Champat _ Champa
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuengcia Tiempo tratamiento
3APLICAR __ [TOPICA CADA SEMANA 60 ¢ ' e 3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 60
3 veces ala semana dejar actuar por 15 minutas | 3 veces alasemana dejar actuar por 15 minutos
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |__Tipo [Total 2 |
FRASCOQ > FRASCO
” MOMETASONA 0.1% LOC Fcox3omL | MOMETASONA FUROATO pos | | MomETASGNA 0.1% LOC FCoX3OML MOMETASONA FUROATO! DOS
1MGML Locion 1IMGML Laocidn j
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
enla noche en areas afectadas &n la noche enareas afectadas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Malécula Tipo Total 30
FLUNARTIZIN A| TABLETAS P FLUNARTIZTI N A[TABLETAS
T. . RIZINA 1 INTA
FLUNARIZINA 10MG CIX30TAB DICLORHIDRATO 10MG TREINTA FLUNA OMG CIX30TAB DICLORHIDRATO 10MG TREIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuengia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60 ~ 1 TOMAR QRAL CADA 24 HORAS 60
media en la mafana media en la mafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
AMPOLLA, AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CI 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML uN VITAMINA B~12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML(FS UN
Solucidn inyectable Solucion inyectable
Dosis L Via Adman, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
TAMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | Na &0 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 80
intra,muscular cada 3 meses intra,muscular cada 3 meses
Nombre Funcignario: l ALBA AURORA DUQUE LOPERA Nombre Funcignario: FQLBA AURORA DUQUE LOPERA
. . Reclbido Por: , o - Recibido Por: [m]3t,
nid é > nia i
at O{Ez Firma: ﬁ/éé 5‘9"@ ﬁ Firma: -':r:r?l' r i
Documento: 3 2.2 § LBL 7 Documento: e s o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: 1.1 ,;d"' ﬁ;
Ly
RV 5-1607-96 22D L] fa RM: 5-1607-96 [0, T~
Fecha de vencimiento: 02/06/23 = /I TE

N '
"”UGB;r-F-ous V.01

Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 V.01




) No. de Orden . No. ¢e Orden
: 3230 3230 .
®
SENA, . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA eyl ,,Q\
7\ N\ L
Beneficiario | JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Documento 1128471854 Beneficlario | JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Dacumento 1128471854
Mo. Catné 32497802 - E Fecha autarizacién 18/05{23 No. Camné 32497802 -E Fecha autorizacion 18/05/23
Direccidn CALLE 52 NRO 71-60 APTO 602 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 71-60 APTO 602 LOS COLORES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula | Tipe Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
I FRASCO P FRASCO
” OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML | OLOPATADINA CLORHIDRATC . DOS OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML OLOPATAD‘""_‘,C‘-OR“IDRATOI Dos
R ) ' IMGML SoluciénGotas ! . iMGML ScluciénGotas .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento t Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA . | CADA 24 HORAS 60 L - 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE ) EN LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Meclécula Tipo Total 2
- _ CAPSULA B CAPSULA
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DoS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
- - _ . Sodio 0.5% SO o I Sadio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S) = QFTALMICA CADA § HORAS 60 v . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
3 VECE SLADIA ENMCADA QJO . .. ' |73 VECE SLa DIA ENM CADA 0JO
Medicamentas S Moalécula | Tipo | Tatal | 60 Meadicamentas . Molécula [ Tipo _|Total &0
> IFEXOFENADTIN A| TABLETAS] g FEXOFENADIN AJABLETAS |
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB | SESENTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB ! SESENTA
L | CLORHIDRATO 120MG; ! | CLORHIDRATO 120MG] i €
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
MK ,1 TABLETA DIARIAMENTE MK, 1 TABLETA DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: [ ALBA AURORA DUQUE LOPERA . Nombre Funcienario: }ALBA AURORA DUQUE LOPERA
('m- o Recibide Por: ' C[j\ ‘ . Recibido Por:
VAR H &1 L/ -4

yy\ C/ - Firma: %Z/ % s A= / = Firma:

Documento: (¢ & A ¥ AFE0Z .u"-,. : Documenta:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teétefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RNT 5-1607-96 275 4] e o [u] - RM: 5-1607-96 ,

Facha de vencimiento; 02/08/23 £ =ety puos V.o Fecha de vencimiento: 02/08/23 GTH-F-005 V.04




OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA 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: E2491514

FECHA: 19-05-2023 07:48

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOD

SECUENCTIA: 272776

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 h8,109
—wrmrmesn- [TOTALES DE FACTURA]----wrw—m -
BRUTO: 58,109
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL:: 58,109
———————————— [FURMAS\DE PAGU]———————---~——
CREDITO 58, 109
CAMBIO:

————————— [RESUMEN DE IHPUESTUS]—--~———~—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 58,109 0
IMPUDUNSUMD 0 0

FURMULA 3270- DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRT ARROYAVE ROCIO

CE 42869427

CR 31 & 47A - 20 AP 101 BUENDS AIRES
TELEFONO: 5810716

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

DATOS DEL MEDICO

LOREZ YERES GLORIA PAT ICIA
ESPECTALIDAD

HEDL GENERSL, ;9 Qchazk)’?

AO 5,9 a0 &

1

—_—

ABs
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+

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

0
ze
>

-W REGIONAL ANTIOQUIA .
: Certificacion recibo a satisfaccibn !

,—,- o lfal né_mkr en%&do con cédu!a
nimero Z/‘; ée'/ #1 /L {en calidad de beneficiario {a) del

servicio m nglco atistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
|z Distribuidora Pasteur S.A '

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

FIRMA % o /@(//@/ 01
FECHA 9‘( &.} 02— %

I

CHOLG

R Y IRy I NOTOVAY3S40

> mh



No. de Orden

No. d&Orden
3270 3270
setaa schua
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ORI
N N = UPIA
Beneficiario | ROCIO ECHEVERRI ARROYAVE Documenta 42869422 Beneficiario | ROCIO ECHEVERR|I ARROYAVE Documento 42069422
Na. Camé 70081054 - C Fecha autorizacién 19/05/23 No. Camé 70081054 - C Fecha autorizacién 19/05/23
Direccidn Cra 31 47A-20 Apto 101 Buenos Aires Direccitn Cra 31 47A-20 Apto 101 Buenos Alres
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas [ Molécula | Tipp [ Total | q Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
| FRASCO Pac UMEN IENE AUR IR FRASCO
» ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR oo | { UN ACERUMEN HYGIENE ICULAIR | o apLICA UN
_Fcoxaom. LT o L | o
Dasis Via Admon, | Frecuencia ] Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabad
__VAPLICAR ~ OTICA . _, CADASHORAS | g _ | fApovede | plcaR aTica CADA 8 HORAS 60 prabado
APLICAR 3 VECES AL DIA DURANTE UNA SEMANA Y LUEGO CADA 8 DIAS EN AMBOS 0IDOS HA . | APLICAR 3 VECES AL DiA DURANTE UNA SEMANA Y LUEGO CADA 8 DIAS EN AMBOS OIDOS HA

Nombre Funcignario: I PINO CARVAJAL LISANDRO Nambre Funcionario: PINO CARVAJAL LISANDRO
e Recibido Por: : Recibido Por: E'iif
7‘[({,"-74 ﬁ 7[0}'\:4 A “ ﬁrﬁ_ f-_
- Firma: 4 Firma: Wy
| Dacumenta/ Documento: iy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ‘| GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono: _ g~ 1.8
RM: 5.7607.96 " RM: 5-1607.96 557 ﬁ:a:f = W
Fecha de vencimiento: 02/06/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 V.01

4




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

~Fornato no valido para fact electronica-
-1 legara al correo alectronico-

N FACT ELECTRONICA: E2481515

FECHA: 19-05-2023 15:43

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 272819

V.UNI ENT  FRA nT0 PARCIAL

115700-MOLTOBEN INST. JARABE 20 MG CAJA T
OML

5,000 5 0 0 25,000
eecee——=[TOTALES DE FACTURAJ-----——m="
BRUTO: 26,000
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 25,000
—————————————— [FORMAS DE PAGD]~--r--m-=====
CREDITO 25,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-—-—-—-

DESCRIFCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 25,000 0

THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3271-BOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE  Coavrmasdoru Lv:i!fg

ACEVEDD GOMEZ EMMANUEL co A3BOI
RC 1020226785
CL 49C # 59 - B3 2o ye342A3

TELEFOND: 3064523

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

weid . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

i



106

@
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificacién recibo a satisfaccion 1

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

YOOEJ'M“‘D@W Q"\[L-(J] identificado con cédu!a:

nimero A%@M , 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 i

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

—OSOCE

FECHA N\’Q’j (@) L‘OS// 20253 ;

e i e e s

TNOTOVAYSHO

I



-~

(307

No. de Orden No. de Osden
- 3271 3271
SENA . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N TS
7/\( A L @ =% A
Beneficiario EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785 Beneficiario | EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785
No. Camé 43807906-D Fecha autarizacién 19/05/23 No. Camné 43807906-D Fecha autorizacién 19/05/23
Direccidn VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT Direccidn VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos T Molecula Tipo | Towl ] 5 Medicamentos | Moleca Tipo_ | Total 5
FRASCO FRASCO
” MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML | FLUOXETINA CLORHIDRATO CINCO MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOX70ML < FLUOXETINA CLORHIDRATO CINCO
o . i o 4Mﬂl_._§gl_ucwn_ Jar_age__ L i 1 4MGML Solucién Jarabe [ )
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ] 1
S¢c_  ORAL ; CADA 24 HORAS 60 . 5cc. ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR § CC CADA DiA EN LA MARANA, TOMAR 5 CC CADA DIA EN LA MANANA
3
Nombre Funcignario: [ CARMEN DORIS GOMEZ HURTADO Nombre Funcionario: pARMEN DORIS GOMEZ HURTADO
. Recibido Por: b , o Recibido Por:
b JF Gl o8 | S
Firma: 10| o B d - Firma: e
— Documenta: [= '..l_k.:-;.:riq?":ﬁ Documento; : gﬁ-..
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: | ,,l.*;;n'r.._- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1= ,_;'r 3 ﬁ
RV 5-1607-95 [m]tr 2| [rM: 5te07-06 O A~
Fecha de vencimiento: 02/06/23 p GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-C05 V.01




i

DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309196 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491516

FECHA: 19-05-2023 17:10

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 272833

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

213380-CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G

10,087 1 0 0 10,087
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=w===-----
BRUTO: 10,087
DESCUENTO: 0
va: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,087
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=--~=----
CREDITO 10,087
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 10,087 0
IMPOCONSUMO 0 0

o n i A S - s T N RSy o o

FORMULA: 3285-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZA
cC 21767751

CL24 #7040 - 76

TELEFONO: 3418065

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLOR TR1
ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAL ® 2O TD



404

-N REGIONAL ANTIOQUIA
h Certificacién recibo a satisfaccion

= .. = gERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

#h
Ce
D

Yo identificado con cédula
namefo , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial’ del SENA Regional Antioguia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distrib‘uidora Pasteur S.A !

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula

. médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la

facha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA _ WW \
recra L9~ o5 ‘“@!%3 '

- TTTTT™y

C P @~/ NDIOVAYISED

o



o SERVICIO NACIONAL DE
=y APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Beneficiario
MARIA LORENZA GOMEZ Cédula 21767751

No. Carné Fecha 19 05 2023

LUGAR: MEDELLIN

RY. Cantidad
CLOTRIMAZOL/BETAMETASONA/GENTAMICINA
(CLOBEGEN)

A[i' JAR DOS VECES AL DIA EN LESIONES DE
Pliy-’ 1 TUBO

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Medico_

SRS

ee BAIOTTD
/P OS~ T2,

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

-Formato ne valido para fact electronica-
-Liegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2491521

FECHA: 20-05-2023 (8:24

CAJERD: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272843

BUDIGU-NDMBéE -----------------------------
V.UNT ENT  FRA DT0 PARCIAL
213489-METOPRDLO[-g;-;géié-hé ------------
0 s TAS 50 MG CAJA

2,829 4 0 0 11,316
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----~=---
BRUTO: THRA 11,316
DESCUENTO: "o
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 11,316
L [FORMAS DE PAGD]--------me v~
CREDITO 11,316
CAMBIO: "0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] <=~~~ ----

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 11,316 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3284-DOMICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 893999034-1 5:;7
e tia Horeorza Nomps

GOMEZ SALAZAR M g es
ARIA LORENZ

CC 21767751 i

CL24 #7084 - 76

TELEFQOND: 3418665

POLITICA DE PRDTECCIDN_ﬁgmﬁgiﬁé ----------
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

CODEPTAl ThaD

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA ,
CARRERA 64 B # 49 B 9 ,
TELEFONO: 2309198 - .
MAIL: SURAMERTCANABPASTEUR.COM.CO -

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

N FACT ELECTRONICA; E2481517

FECHA: 19-05-2023 17:39

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272636 .

CODIGO-NOMBRE i
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 12 0 0 436,560

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,506 18 0 0 477,108
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

| % 50 UNDS
' 16,857 2 0 0 33,14

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
e %,50 10 0 36,500 |

115109-GABAPENTIN MK INST. (RG) CAPSULAS

400 MG CAJA X 30 UNDS
17,639 2 0 0 35,278

| 213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG _.
CAJA X 7 UNDS

I 8611 9 O 0 78,038

e [TOTALES DE FACTURA]----------=
BRUTO: 1,097,198
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: : 0
TOTAL: 1,097,199
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------=---==

. CREDITO 1,097,199

| CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------==-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

. EXCLUIDAS: 1,087,199 0

. THPOCONSUMD - 0 0
FORMULA: 3264-DOMICILIO 493

P Y . Y o T 1



4

oot

MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

DATOS DEL CLIENTE ¥ 2/ 7 s £ Z 5~
Y86 és

o 74
GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZ
CC 21767751
CL24 #7084 -76
TELEFONO: 3418665

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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No. de Qrden

’ poéis i Via Admeon. |
1CAPSULA  oRaL

' de cubierta dura

Frecuenc:ia
| CADA 24 HORAS

TOMAR UNA DIARIA DESPUES DEL DESAYUNOD

| Trempatmtamlen:a
i
i __ €0

i de cubierta dura :

No. de Orden
3284 3284
[ ] [
SENA SERNLA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ey
N /a\ LOIPEA
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiarlo | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Carné B8226583-C Fecha autorizacidn 19/05/23 No. Camé 8226583-C Fecha autorizacion 19/05/23
Direccion CALLE 24 NRQ 70A -76 BELEN Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 50 Medicamentos | Molécula [ Tipo_ LToal 50
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA sopica TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 ' |EVOTIROXINA SODICA TABLETAS .
NCUEN T,
_ TABLETAS o 25meg o L f' EU TA .| TABLETAS ' 25meg N C'_NCUEN A
Dosis " Via Admon, I Frecuencia —{ Tiempo tratamiento ! Dosis v Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL  _ __1 CADASEMANA . 60 e 1TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
' TOMAR UNA EN AYUNAS SOLO LOS DOMINGOS TOMAR UNA EN AYUNAS SOLO LOS DOMINGOS
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 5o Medicamentos | Molécula | Tipo Total &0
y | TABLETAS| > | ‘TABLETAS
GABAPENTIN 400mg CDR CIX30CAP , GABAPENTINA ' SESENTA GABAPENTIN 400mg CDR CIX30CAP ’ GABAPENTINA j SESENTA
_—— - ——— - ,.__I_ L —— —
“Dosis . ViaAdmon. Frecuencla " Tiempo tralamlento T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta | 3. - -
1TABLETA  QRaL .. _)LCADAZ4HORAS | 60 . _ ) . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 -
TOMAR UNA CADA NOCHE. SUSPENDER LYRICA TOMAR UNA CADA NOCHE. SUSPENDER LYRICA
Medicamentos [ Molécula |__Tipo__ | Tewl | gg Medicamentos | Molécula [ Tipe Total 60
' : ! CAPSULA > . CAPSULA
” DULOXETINA 30MG CIX7CAP - DULOXETINA 30MG Cépsula ii SESENTA | | DULOXETINA 30MG ©x7cap . ' DULOXETINA 30MG Capsula | SESENTA

£ —

Dosis v Via Admon. Frecuencia
" _1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS

Tiempo tratamiento
60

TOMAR UNA DIARIA DESPUES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

| DANIEL EMILIO PALACIO TORRES

Nambre Funcionario: DANIEL EMILIO PALACIO TORRES

e Recibido Pgft p Recibido Por:
e =
4= Firma:; = - Firma:
Dacumento: & Q Lok o Z [ ,Fli,‘-":*-.-: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: 3 / f ; g {_ [S—' .-'."_"-;T\":ar‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
R 5-1607-96 [ty | [rm: s-1607.06

Fecha de vencimiento: 03/06/23

ES

.

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 03/06/23




No. de Orden No. de Orden
, 3284 3284
@ 3
SENA . SENA
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SNA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR r . ’\
/A\S /AN A
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Camé 8226583-C Fecha autorizacién 16705123 No, Camé 8226583-C Fecha autorizacidn 19/05/23
Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccidn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total 120 Medicamentos | Molécula T Tipo  [Totai 120
5 . " SOBRE | "~ SOBRE | o
FYBOGEL NARANIA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G CIENTO VEIN 1 | FYBOGEL NARANJA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G 1 CIENTQ VEIN
—— e - o - e L . .
Dosis ' Via Admon. Frecuencia _'_Tlempo tratamiento | Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___280BRE  ©RAL - CADA24HQRAS __ _{ _ _60 __ _ 1 . i 2S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 -
TOMAR DOQS SOBRES DIARIOS TOMAR DOS SOBRES DIARIOS
Medicamenias | Malécula 1 Tipo | Total [1g0 Medicamentos 1 Molécula | Tipo  ITotal 180
> ' ALGINATO DE SODIO 5gr ' SOBRE P ALGINATO DE SODIO 5gr  SOBRE
GAST T ADVANCE CIENTC OCH GASTROFAST ADVANCE i CIENTO QCH
_R_OFAS T 1 MAGALDRATO 8gr | N MAGALDRATO 8gr . .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento . | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento 5
1SOBRE  QRAL _ __ CADASHORAS _ ., 60 ___ _ . . 1 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60 b
ENTREGAR EN SOBRES. PARA TOMAR 1 SOBRE CADA 8 HORAS r ENTREGAR EN SOBRES. PARA TOMAR 1 SGSRE CADA 8 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [12g], Medicamentos | Malécula Tipo | Total 120
; TABLETAS, > TABLETAS .
> METOPROLOL 50 MG TAB €J 30 UN , METOPROLOL TARTRATO| CIENTOVEIN | METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO CIENTO VEIN
o _ - 50MG Tableta Recubierta i L 50MG Tableta Recubierta ) Vod
Dosis ' Via Admon., “Frecuencia I Tiempo tratamiento | Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | y
1TABLETA  ORAL _ . CADA 12 HORAS 60 J R 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i
tomar una cada 12 horas tomar una cada 12 horas
Medicamentos | Malécula [ Tipo [ Tetal {109 Medicamentos [ Molécula Tipa Total 100
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 'LEVOTIROXINA SODICA! TAB'-ETAS; CIEN PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS | .
TABLETAS e | 75MCG { 1 HEY || TABLETAS | 75MCG P
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |f Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
1TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS {80 N 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS
Nombre Funcionario: ] DANIEL EMILIO PALACIO TORRES Nombre Funcionario: pANlEL EMILIO PALACIO TORRES
Recibid 1 vy Recibido Por:
(,U'. : - (4‘7‘ e [
(J Firma: / =" Firma
Documenta: "--_'l-:_r - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: = h pﬁg GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
by By

KN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 03/06/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/G6/23 GTH-F-005 V.01

00



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 8
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2491518
FECHA: 19-05-2023 18:31
CAJERD: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272840
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS

96,426 2 0 0 192,852

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 100 MCG 2
00 DOSIS
10,000 2 0 0 20,000

662526-NEURONTIN INST. (RG) CAPSULAS 400
MG CAJA X 30 UNDS
16,697 2 0 0 33,394

B42066-IPRASYNT (IPRATROPI0) (RG) INHALAD
(R 20 MCG CAJA 200 DOSIS

18,080 2 O 0 36,162
----------- (TOTALES DE FACTURAJ--------==-
BRUTO: 262,408
DESCUENTO: , 0

J IVA: FANSY I 0

. THPUESTO AL CONSUMO: &/ "o 0
TOTAL 24T ag0,408
------------ [FORMAS ‘D PAGOT - ~-=-------=-
CREDITO 262,408
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] ---------
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 282,408 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 3273-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

OCAMPO  JAIRO DE JESUS
CC BA1ET
ClL 24 # 580D - 37 CABAsITAS BELLO



TELEFUNU: 311/8493219

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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- N

No. de Orden

No. de Orden
3273 3273
SENA ' SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T T
A 7/\ COF
Beneficiarig | JAIRO DE JESUS OCAMPO Documento 3541871 Beneficiario | JAIRO DE JESUS OCAMPO Documenta 3541871
No. Camé 42841900-B Fecha autorizacién 19/05/23 Na. Camé 42841800-B Fecha autorizacién 19/05/23
Direccitn CALLE 24 NRQ 58DD -37 BELLO i Direccién CALLE 24 NRC 580D -37 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula I :I'-ipo I Total {180 Medicamentos | Molécula Tipe | Total 180
> HIDROCODGON A TABLETAS P IHIDROCG GTD O N ATABLETAS | N
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB CIENTGOCH | SINALGEN 5/325MG CIX30TAB : | CIENTO QCH
) 7" o _ BItartratofACE_TﬁM_I_[\_lEF_EN' . i / , Bitartrato+ACETAMINOFEN!
Dosis Via Adman. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosls ' Via Admon. Frecuenma Tiempo tratamiento s
1TABLETA  ORAL CADA § HORAS 60 B 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 60 - )
3 ALDIA 3 ALDIA LS Y
Medicamentos i Malécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 2
PVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO INHALADO o VENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATOINHALADO 5OS
FCox200p08 __1100pGD Aerasol o | FCOX200D05 100pGD Aerasol | ' _
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento E : Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento § R e
2PUFF _ INHALATORIA ' CADASHORAS _ I - S 2PUFF  INHALATORIA  [CADA 8 HORAS 60 i -
2 PUFF 3 VECES AL DIA 2 PUFF 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | g Medicamentos | Malécula | Tipo [Totad &0
- " CAPSULA CAPSULA
’ NEURONTIN 300MG CIX30CAPS GABAPENTINA 300M&G , SESENTA |' | NEURONTIN 300MG cix30CAPS | GABAPENTINA 300MG! SESENTA
T | Cépsula de cubierta dura i . , Capsula de cubierta dura ) o )
Dosls 1 via Admon. .[ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | . - . .
1CAPSULA _ gRAL . 1 CADA2HORAS _ X 80 . Y| 1cAPSULA ORAL CADA 2 HORAS 60 a3 -t
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipg [ Total [ 2 |! Medicamentos Malécula I Tipo [Total 2 |
> BROMURQ IPATROPIO20MCG INH [IPRATROPIO BROMUROQ| INHALADO "BROMURO IPATROPIO20MCG INH | [PRATROPIO BROMURQ/NHALADO ' DOS
FCOX200D0S L 20pGD Solucion L o FCOX200D0S 20pGD Solucion i o ) B
Dosls ] Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemgo tratamiento
_ 2PUFF ORAL CADAEHORAS  + 60 l_ - 2 PUFF ORAL CADA 8 HORAS 60
"2 PUFF ENLAAMARANY 2 EN LA NOCHE 2 PUFF ENLAAMANANY 2 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | ANGELA MARIA OCAMPO OSORIO , Nombre Funcionario: ANGELA MARIA OCAMPO OSORIO
1
- Recibido Por: - Recibido Por:
. - / (}/ ) L Ay
et ~ i d &g’ J
- Firma: /_ —d" Firma: g
\/ b Documenta: FE'!_ / Documento: o) L.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ?d GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: R}
RIS EPAEE [ i 2
: 5-1607-95 2| [Rm: 5-1607-96 Fr

Fecha de vencimiento: 02/06/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento:; 02/06/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACIA PASTELR 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: E2491519

FECHA: 19-05-2023 18:44

CAJERO: LIA SCRANY PALACIOS VEGA
YENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 272841

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 b 0 0 88,980
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 88,980
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 88,980
------------- [FORMAS DE PAGO]-=--=-======-
CREDITO 8,980
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 88,980 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 3278-DOMICILIO
CONVENIO: SENA )b 4‘*—7-*«-

NIT: 899999034-1C¢ 22 w2 FBea ),
BEs56 Vv—/oac,

DATOS DEL CLIENTE

MADRID DUQUE JULIAN SANTIAGO

<C 1128471854

CL 52 #71 - 60 AP 602 PORTOVELO DE COL
ORES

TELEFOND: 5839669

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

Y BT e,

el
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
SENA . \
-7*A" REGIONAL ANTIOQUIA ]

Certificacién recibo a satisfaccion

'

/4 / k& hd(. Gé-e- identificado con cét:!ulal

numero it-/‘)'?—‘éia-z. _en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico ‘asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

1a Distribuidora Pasteur S.A |
F

los medicamentos recibidos carresponden a 'a totalidad de la f6rmu|a
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y |a
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues. )

FIRMA L%q,«w : - |
FECHA7 V/ #‘Zo 17/0«& 202-»3 ' '
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TvdaNgg’ IUSH

e H



@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO _
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
JULIAN SANTIAGO
MADRID Cédula 1128471854
No. Carné 32497208 Fecha 19 05 2023
R/. Cantidad
VIA ORAL, TOMAR
ACETAMINOFEN 500 HASTA 3 AL DIA !
MGR TABELTA EN CASODE
(DOLEX AVANZADQ) DOLOR 90 NOVENTA
PARA 2 MESES
Y (e 7 7
el A
Firma y Sello del Médico
{ e w i
7 f_/_l‘_ - . ‘:f‘ -

Tl

e Ay FBotT

af I2vcaFI0o,



A

B>

'
.
-~ . e
= -
- - e e
(Y
- N . T e
- .
4
i
.
~ "
(e

~3a




