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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

“Tolcl 4547

oo Tolad 4420
4575

Tolal 4825

TR062028 43015815

T2 21302675

082023 39556389

24/06/2023, 39400162

. ) e SV b e
GAVISCCON UGLIDO DCALE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 120
DOLEX FORTE INST TABLETAS S500MG/45MG CAJA X 48 UNDS 120
IORISPOMTGRROCARMG . ... _. 2
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS %0
NATRILIX SR |NST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS g0
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 180
NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS . 84
TRUPD ACIDO FEN) INST 8 CAPSULAS S MG CANXIOWNGS
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100
FARMA [ CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0
LATANOX (CFy INST.[RG) SOLUCION OFTALMICA CAJA 5 ML 2
FREEGENMSEGRIRCAMIML

5 .

+ DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/85MG CAJA X 48 UNDS 32
LYRICA INST. [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 4]
ACID-MANTLE N MEGA QOFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML 1
FREEGEN INST, SOLUCION QOFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
FEXQFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 16 UNDS 30
DUSPATALIN RETARD [NST, CAPSULAS 200 MG CTAJA X 30 UNDS 20
DESONIDA, CREMA D.1% CAJA IS G 1
N-ACETILCISTEINA MK SOBRES 400 MG CAJA X 10 UNDS H1J

_ PIROOCAM GENFARINST GELOSXCAIA ©G ____ e 1

" DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS

‘DERMASKIN CEEMA CAJA 20 G

i
ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML !
DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS 30
PIROXICAM GENFAR INST GELD.5 R CAJA O G '
2

v 24/06/2023" 4343TIDN

380812073 22075128

ST - i B

EXTORGE INSL{RG) COVPFIMIDOS 5/140 MG CAIA K26 UNDS

UNASYN ST, TABLED

4940

" Yotat 4940

 Zuez3_ 121129851

SuiTolal 458
5155

“Tolal 5155
4107

Toldl 4107

" Tolcl 4410
4444

Tolad 4274
4507

4598

-..-1 -—

DOLEX INSI’ TABLEMS 500 MG CAJA X zoo UNDS

CALCIBON D INST, TABLETAS 80G LLI CAJA X 30 UNDS

AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS

NEURQBION DC J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND

NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

ANEMIDOX INST. CAPSULAS CAZA X 30 UNDS

CEBION FORTE T. EFERVESCENTES CAJA X 10 UNDS

CERBION FORTE 2 X PRECIO ESP T, EFERVESCENTES X 10 UNDS

ESCTALOPRAM MK DEXAPROM INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
TRIMEBUTIN+SIMETICON PCAP INST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
_TR_IMEBET[NAfSIhiEI’IED‘NA E.?LMED_U}BEE._AS ?m_MGII_ZOMG_C;AJA X 3(.) IJN_E)§

HIDROCLOROMAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &G
FARMA D CBG INSY. TABLETAS 2000 U FRASCO X 30 UNDS 0
COLMIBE EZETIM+ATORVA RG INST. TABLETAS 20710 MG CAJA X 30 UNDS 40
CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 80
FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 2

&

- - . - PR 20
= T Z e T RO .
| Z20/05/2023 42678797 AMLODIFING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS 50
SATOREN-H FORTE INST. TABLEVAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS &0
. FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS &0
NUEYID O3 ST, TABLETAS 700U CAVAX 120105 "
_ 30082023 39556389 “PANGTIL GOTAS A gkg'ﬁf‘ o T
c mn.sfzoii'- 206001 DOLEX AVANZADD INST, TABLETAS 500 M6 CAIA X 15 UNDS ' ) T
PREGABALINA MK INST, (RG) TABLETAS 75 MG CAJA X 14 UNDS 54
5 _1411'0_65_2_023 000 DOIEXAVAIZADD INST IAEAS SONG CAA X W6 UNDS L m
T - e L O e L . ..
]6]’06.’2023 2204300] 00 ESOMEPRAZOL MK |NST TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS . o . &0
V Tefsrdas, 36979417 WUEVID D3 INST, TAGLETAS 70001 CAIA X 12 URDS | oo ) 14
o POCALCIUMD EFERVESCENTE 145, POLVO CAJA K30 UNDS. e &
...... . b P - S
16087023 43466309 FARMA DCBG INST, TABLETAS 2000 (i FRASCES X 30 UNDS. 40
' SIRDALUD COMPRIMIDOS & MG CAJA X 20 UNDS 2
LUDOPROCTO INST. UNGUENTC CAJA 10 G 1
L _KETOPROFENQ GENFAR INST. GEL 25% CAJA 0G i
/06023 IUTETI  GAVISCON LIQUIDG DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS T T
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120
e __TRMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS @

21062023 3241935

2110872023
" 210812023
21/06/2023

43025024
43025021

1027604632 |

. .- - eman - x
DOLEX IMST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS X
HIDROCLORQOTIAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 90
ESOZ BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS 60

B AML_O_D|F_IN_O MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS 90

_EPIDUO INST, GELO1% £ Z.5% G

AMOXICILINA GENFAR CAPSULA 500 MG CAJA X 50 UNDS 20
WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 2

# ltens: 387
# Medicamenlos228
# Usvardox: 74
# Ho. Ordenes: 0
Bello - Cameta 70 - Envigado- tagul
16-30JUN/2023
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288.530
149,855
55071
493.564
§51.832
33,555
41916
726.687
405,553
TA59.543
261120
16856
102,586
28.500
12.500

T 421,562

39.964
46.282
39,253
20.000
22882
144,000
10,500
27,118
a0
353,795
19.982
39.253
10371
3.840
17.930
1,378
69,110
11,726
18.500
153.879
109.860
33.555
412146
414,845
37.245
§2.764
124,585
177,000
35.400
1,380,787
1.714
42856
286,000
78.992
25,000
96318
530,580
183.274
189,274
12,600
24,000
45.684
53508
178,192
16.603
14,603
59,320
26,480
29.660
117,480
92,658
92,858
£2.605
54,554
17,159
42856
104,716
14537
5.546
188,055
144,315
2544
12772
185,031
12,277
2829
128.570
21,600
170,276
102551
162,551
5286
3384
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Pasteur S.A.

" Tolal 4588
4582

] Total 4562
4854

Tolol 4456,

4832

y - Tolal &892
1737

Toldl 4737
4779

Told 4779

4756

Tolal 4756
49

- Tetdl 4791

" Tolal 4808
4807

“Total 4307
4801

[ < Toldi 430)

Tchal 4703
8401

Tola 484¢
4845

. TofoldBiS V. _

4813 ¢

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Z0S0) 21416143 PROUA (CF) JFRELLENADA €0 MG CAJ

i

U ZMeI023 43023740 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
ACID-MANILE N MEGA QFERTA LOCION QFERTA 400 + 120ML I
FEXCFENADINA MK [NST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
MICARBHS AMLO {RG) INST. COMPRIMIDOS 8045 MG CAJA X 28 UNDS
COLMIBE EZETIM+ATORVA RG INST. TABLETAS 20710 MG CAJA X 30 UND3
DESONIDA MEGALABS INSE. CREMA 0L1% CAJA 15 G

_ XALATAN (CF) [RG) GOTAS OFTALMICAS S0 MOG FRASCO 2

23/06/2023 1007739229 ENTEROGERMINA IN3T. AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS.

COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOBRES 4 G

COMPLEJO- ECAR GRAGEAS FRASCO X 100 UNDS
_ HIDRAPLUS 45 TINC SACHET VA CAJAX 4 UNDS

!
i

R P i : :
" JARDIANCE INST, [RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
ALDACTONE INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

2304/2023 2473831

T23/06/2023 1017131988 FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
NEUROBION DT J.PRELLENADA 10000 CAJA X 3 UND
- e T e e e R R e

3
covlocaso
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|
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42.856

EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS
PREDNISOLONA GENFAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
CALCTRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS
HNIFEDIPING NOVAMED INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 300 UNDS
ARAVA INST. [RG) TABLETAS 20 MG X 20 UNDS

otz 213396

|

T 230612023 1007473629 FEXOFEMAGINA MK INST. TABLETAS 120 MG CATAX TOUNDS
VERSATIS INST. [RG) PARGHES 5% CAJA X § UNDS
1, ETORICOXIB (ANEXIA] INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNE

~eBl 5885888
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'+ AMLODIPINO GEMFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
' DUODART INST.{RG) CAPSULAS 0.5MG/ 0.4MG CAJA X 30 UNDS
CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS
. _EUTIROX INST. 150 MC.G. 5G TBS.

2470512073 4BA458S

C ey

24/06f2023 43027484+ ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
ESOMEPRAIOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
QUETIAPINA MK INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
1 AVAMYS INST, [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS

B

AVISCON UQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
ACID-MANTLE N MEG A OFERTA LOCION QFERTA 400 + 120ML

' ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOBRES4 G
VILAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND
LYRICA INST,[RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
CALIRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS

,  IRBESARTAN HCT MK TABLETAS 300/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

' BETAMETASONA GENFAR (NST, CREMA 005% TUBO 40 G
DILATREND (RG) TABLETAS 4.25 MG CAJA X 28 UNDS
TRIMEBUTINA MK INST TABLEFAS 200 MG CAJA X 30 UNDS

" umazozm 298150

R e . i e )
42994485 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

24/06/2023 100
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 90
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS B50 MG CAJA X 30 UNDS -]
FURGSEMIDA GENFAR JNST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS %0
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS B2
BETALOC Z0K [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 180

GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS 10
«  ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UNDS
MICARDIS AMLO [RG) INST. COMPRIMIDOS 805 MG CAJA X 28 UNDS
DUSPATALIN RETARD INST, CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
TRILIPIX {ACIDC FEN) INST, RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
HIALTEARS INST. GOTAS OFTAIMICAS 0.4 % CAJA 10 ML
TELMISARTAN/AMLODIPING MK CAPSULAS 80/5 MG CAJA X 30 UNDS
ALOPURINOL AG INST. FABLETAS 100 MG CAJA X 60 UNDS
WASSERTROL GOTAS CFTALMICASERASCO SML___

2.171

3670672028 1152700278 EDVROK INST, TABLETAS SOMCG CAIAX SOUNDS
T2s708/2023 21338969 ENSUREFOS POLVO VAINILLA LATA 400G
26/04/2023 . 21338963 ENSURE FOS POLVO VAINILLA LATA 400 G

2610812023 1007739225, FIXAMICIN HC INST, GOTAS CAJA 10 ML

" 26/06/2023_ 1017526563 FACETIY (RG) GRAGEAS CAJA X 21 UNDS_

26/06/2023 22051115 ' CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS

# tlems; 307
# Medicamentos228
¥ Usvarios: 74
# No, Ordenes: %0
Bello - Camera 70 - Envigads- Hagui
156.30JUN/2023
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

CARDIOASPIRINA [MST. TABLETAS §00 MG X 30 UMDS

. 26/08/2023) 22051118 P}
. ¢ VITAMINA B12 ECAR [NST. 1000 MCG AMPOLLA | CC Q
‘ MICARDIS PLUS (RG] INST, COMPRIMIDOS 80/12,5 MG CAJAY 28 UNDS 0
) _ROVARILCAPSULAS 10MG, .
oted 4313 — . ),
n EUTIROX INST, TABLET 0 0
DIQOVAN INST. [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS o 0
! . TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS 0 0
H £ 1 NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 CAJAX 1 UND 2 a 0
§ DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 18 UNDS 120 0 1]
. FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0 0 0
i 5 . SERTRALINA MK [NST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 4] Q
. ALZIT INST.[RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56 o [
. . RISPERIDONA MK INST. [RG} TABLETAS | MG CAJA X 20 UNDS ) 0 0
N ' GLUCOSAMINA+CONDROITINA COLWMED SOERE LIMON CAJA X 15 UNDS e e s - _30 . __(_) e [ .
elaldast . T T T T T A A S D AL, SRS SRR POEY "1
U 26i0erz022] 22170647 CARDIOASPIRINA INGT. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS & 0 0 48,142
" ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 281120
! ) ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS &0 0 0 15258
: I NUEVID 03 INSE. TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS 12 [+] o] 45,954
! ! SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 ] ¢ 13.626
' L » XIGDUQ XR INST. {RG] TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 58 UNDS na2 [¢] o 276.448
N GLUCOGUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS 150 [¢] [H 105.000
H LANTUS SOLOSTAR (CFJ INST.[RG] 100 MCG CAJA I ML 1 0 o] 35473
. i TRULIGITY GF INST. (RG] SCLUCION INYECTABLE 1.5 MG CAJA 0.5 MLX 4 8 0 0 979,03
. : ARAMAX CAPSULAS 2.5MG/SOMG CAJA X 30 UNDS & 0 0 192.504
! % r APIDRA SOLOSTAR {CF} lRGl CARIUCHO 100 UI CAJA 3 Mi.a_‘_‘,_%- e e i 2 e f ~ N _D_ - _“9 . . 8?.08%
T R R T T LT T L0 TR esass
T RREINT IR GASTROFAST ADVANGE PLEGADIZA CAIA X 10 SAGHETS 0 0 159,006
! o DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 1G CAJA X 30 UNDS 9 L0 laaooo
T - T D877 8T L sedod
'7/0652028° 22168719 FRIMIDONA TABLEI'AS 250 MG CAJA X0 UNDS '"'0 . ﬂ . I?9 109
Totalayrs . L .. : g "L
P06 4970216 0
Totaldad . T . N o]
. 27/06/20237 34043122 OLTAREN GEL 1 % CAIA 106 0
! 7862023 34043122 DICLOFENACO MK AMPOLLAS 75MGIIML CAIA X FUNDS | e o o B L8O B2
"« Toldl 4053 R ___"_.' : . Y T e o m T o~ % ol i
2706420231 100A399755 ACID-MANI'LE N MEGA OFERTA I.OCION OFEETA ADO + 120ML ] 1 o 49,253
, ' DERMASKIN CREMA CAJA 20G,_ L . § ) 0 0 2408
Total 4702 R B P o e SO ST S R 3
[ROMOSOIUMAE; »is‘-r_‘_;samca PRELLENADA L3NG/ 117 ML CAJA X2UNBS 2. 0 o
ol 4%08 [ L T L A A A : ¢ 0. B
. 29.'05.'2023 | 1368252, CIRCADIN INST, TABLETAS 2 M AT X 30 UNDS 120 0 0
. N CARDICASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 Q 1)
, 1 .' CARVEDILOL GENFAR INST. [RG) TABLEFAS .25 MG CAJA X 300 UNDS 120 0 Q9
1 ESOMEFRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
) . SEDORM INST, 7.5 MG. 20785, &0 0 o
' | EUTIRGX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 56 UNDS 100 [H) c
' ’ DOLEX AVANZADO NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 120 o [+
, ' DIOVAN HCT INST. 160/12,5 MG COMPRMIDOS X 28 UNDS 56 0 0
: SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS & 0 0
. ! . o AVAMYS INST. {RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS 1 0 ]
o _CALIRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAIAX 30 UNDS o 0 o
otalsess T T A, e
| a0ms/2023} 39294129 SATORENH FORTE INST. TABLETAS 100725 ME CAIAY 30 UNDS & 0
\ | ' VITAMINA BI2 ECAR INSI. 1000 MCS AMPOLLA 1 CC " o
FARMA D CEG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0 0
l ; v NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 o
; ] CAUTRATE D INST. TABLETAS 400 MG CA%A X 30 UNDS ) o 0
BT T R N e o T S
: 30.’06.'2023: 43255447 CIRCADIN INST TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS ]
. l WELLBUTRIN XL INST, (RG] TABLETAS 150 MG X 30 UNDS 1]

T 30/04/2023] 32737674

.
T
H

T n r
- ikt S e 1l Y . i SR AR T

' FARMA DCBG INST TABi.ETAS 2000 Ul FRASCO X SDTJNDS

Q &
e e e 3 DORIXINA RELAX COMFRIMIDOS 125 MGIS MG CAJA Q 62.378
np: Tobal GO~ . . O & Ui e LA w07 7T 108234
i 21401115 30!06.'2023 21401115 NEXIUM INST COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 0 242229
C kel ZiA0MS ;ST = : B e S ety PP S D SR ) o 22220
21393127 30!06.'2023 21393127 DOXIUM CAPSULAS 500 MG CAJAX 30 UNDS 40 o Q 330170
eld 21393127 : s s - R RPN X £ )
4419 | __17/06I2023 21828639 ! VITAMIN_A‘E2 AMPOLLAS 1030 MC CAJAX 1 UND 2 1] ) 2,528
Tolctaaay T T e T : Y T A
4408 H 17/06/20231 42999597 EUTIROX INST. TAELETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50 Q 0 9.714
! H UREADERM INST. 15% CMA 40 GM 2 0 0 52.;.550
' b LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 LINDS 40 0 ] 18,284
' H LAGRICEL OFTENO INST. RESPLLAS 4 MG CAJA X 20 UNDS 20 Q Q 68,306
1 ’ RECQXON TOTAL T, EFERVESCENTES NARAMJA TUBQ 3 X 10 UNDS 40 13.430 70.682 84112
' i XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84 UNDS 189 0 Q 617,348
. P EGOGYN INST. CAPSULAS BLAMDAS 1000 U1 CAJA X 30 UNDS 30 4} 4] 357N
! l7m6[2023 o 42999897 | EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 50 [t] Q 2,714
' ’- ' ENTERCXGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS 30 o 0 178.825
' : | LEVOCENIRIZINA COLMED INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS sl [+] 0 $.142
+ EGOGYN CAPSULAS 1,000 Ul SAJA X 30 UNDS 30 1] 0 38,571
f' LAGRICEL CFTENO RESPLILAS 4 MG CAJA X 20 UNDS 20 [¢] 0 48.304
LVIAL (FG) TASIETAS 25 MG CAIA X 30 UNCS 0 o 0 32821
Totadgso8 - T R S et A s 0 T A 7 " Rl |}
: 17/06/2023, 42999897 1 NUEVID D3 INST. TABLETAS J'OODUI CAJA X 12 UNDS 3¢ [} 0 140.842
[ . ' 44+ INC GLUCONATO TABLETAS 25 MG FRASCO X 100 UNDS 100 5658 A5042 41700

# Items: 387
# Medlcamentos:228
# Usuarios: 7§
¥ No. Grdenes; 20 B
Bello - Canrera 70 - Envigado- Ifagul ™
T6-30JUN/2023
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AL
MELATONINA B_OTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS
ESQMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAIAX 900 UNDS
ACETAMINOFEN MK TABLETAS 500 MG CAJA X IDO UNDS

s B
FOI.ISIER SOLUCION CAJA 6%&1’.

CAJAX 30 UNDS

© MPRIMIDOS 40 MG, CAJA X 28 UNDS

NASONEX EX. INST. [RG) SPRAY NASAL0.05% CAJA 18 G
T RS R b I e e S e e mwwm"'wr-w-wg
DOLEX INST TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 150
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJAX 150 UNDS
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
DESONIDA MEGALABS INST, LOCION 0.1% CAJA 30 ML
LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
bt g el '2,) FRCEr

FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
KETUM INST. GEL 2. 5% CAJAZ0G
o R e T T T
BRONCHO-VAXOM INST.ADULTO CAPSULAS CAJA X 10 UNDS
ST AT, b P .z‘”‘z"‘lfggﬁﬁ(* PSR et &
f ROSUVASTATINA ME INST, TABLEI'AS 20 MG CAJA X 28 UNDS

TSI W‘&x\m, 4B, z_?}twf A PR u..,‘}‘_,:‘rjh (‘éﬁ.; ‘"'Ew":‘*mw\&ﬁ T ‘M“ 3’
ATORVASTATINA MK INST. TABLEFAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
AVAMYS INST, [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS
SERTRALINA GENFAR INST TABLE]’AS 50 MG CAJA X 200 UNDS

iy £
; CAFRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
BICCALCIUM-D INST.| EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES

"QUETIAPINA MK INST. {RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
BIOCALCIUM-D EFERVESCENTE INS, FOLVO CAJA X 30 UNDS |

HIALTEARS INST GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CNA‘ 10ML
g LOSARIAN GENFAR R INST, TABLETAS 50 MG CAJA X $00 UNDS
B 4 DOlEX ACTWE INST CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS
Tt

;&%’“W?ﬁ TR e

48021

A CE g ?‘m gmﬂﬁ‘:%‘- e ‘nm“&

% : L ¥ B
EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS . L _ .0 33_?1_1}
CALCIBON D INST, TAEI.E[AS 500 Us CAJA X 30 UNDS 60 U .o, :

3 100 MG X 30 UNDS__ . - SR S
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5§ MG CAJA X 300 UNDS ~ oY) 0
NEURCBICN DC JPRELLENADA 10000 CAJA X | UND 2 0
MICARDIS (RG]} ¢ COMPRIM!DOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0

FERROPROTINA GRANULADO 40 MG SOBRE X 30 UNDS
A A A Py 4,3’1.-"."“’?& LR

&0 0
ROl T £ L A DT I G O

AMLODIPINO MK TABLEI'_._AS___S MG CAJA X 150 UNDS P ___ 0
0 0
______ - 0 0
- o __ 0 o
0 [} o |
NIMODIPING MK !Nsr TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNDS 30 [ 0
VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND - B o_ .
NIMODIFING MK INST. TABLEI' AS 30 MG CAJA X 150 UNDS - 10 ; [+]
e TN s A s e s R m.,ho"“f»?' msfi‘ﬁ
CAPRIMIDA D INST. TABLETAS c.w. X 30 UNDS ... 8 D__ D 45350
- ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS ™ 56 _0
QUEI'IAPINA MK INST (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 IJNDS_ - 4] N 1]
TRILIFIX (ACIDO FEN) INST: RG CAPSULAS 135 MG CAJAX 30 UNDS o 0. __ 0 .
VALCOTE [AC!DO VALPR)INSI G TABLEI'AS 250 MG FRASCO X 30 UND3 0

EUTIROX IAE-LETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 16, 856
BT .

0 .

’ 2 O e AT K ey P M Y T piﬁ"’”ﬂ D TYALE |
FARMA D CBG INST TABLEI'AS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS B & 0 0 42 8356
]
o

VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA a6

m@?ﬁiﬂﬂﬂ

o veues 13972

-&
I.OSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA x 150 UNDS
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAIA X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CASA X 140 UNDS
_ FREEGEN INST. GEL1 % CAJA 15 ML __ S o |
: BIOCALCIUM-D EFERVESCENTE INS. POLVO CAJA X 30 UNDS o )
| DOUEX ACTIVE INST. GAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS__
GAICTROL COIMED IS CAPSULAS 0.5 MCG X 30 UNDS

0
56 b}
o

gl e

:

otloloc o

st
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X200 UNDS

# ltems: 387
# Medicamento:228
# Usvarlos: 78
# No. Ordenes: 50
. Bello - Camera 70 - Envigade- Hagul

[ 14-30JUN/2023
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Distribuldora
Pasteur S5.A.

‘e

16/06/2023" 24480574 ©

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

3

16f66?20’25 21721562

T
VICH3 22200824
20/06/2023, 22201624

30/04/2023

. FARMA DCBG INST TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS

FARMA D GBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
. DESLORATADINA MK INST, TABLETAS SMG X 10 UNDS |

- - - - r - LS. - -
GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
AMLODIPING MK [NST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
CUTIROX INST. 25 MCG, 50 TBS.

FREEGEN INST. SCLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA % 150 UNDS
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS

ACIDO FOUCO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS
MIRTAZAPINA HUMAX INST, {RG} TABLETAS 30 MG CASA X 30 UNDS
CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS

_ADQREM NST. TAELETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS e

MICARDIS [RG) INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

DAFLON INST, 1000 MSG SACHET CAJA X 30 UNDS
JANUVIA [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS

20/06/20231_ 21997017

22201824

— e cane e M m n e e te ol
_ ESOMEFRAZOL MK |N5T. ABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

MEDIAS DE GRADIENTE 2030 MMHG _

e e e b i g o

T omsi023 21997017
, b
. ,
; .
'
. .
: '
. | [
200612023 _ 21997017
T 4430 . T ﬁ -
200062083 520793
Tobal 4552 -
210612023 42707443

i KEPPRA INST {RG} TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
LAMICTAL INST. {RG) 100 MG X 30 UNDS
_LAMICTAL INST, (RG] IOO MG X 30 UNDS

o Total 4425
4623

22/06/20231 42787449

' 21106.'2023 2785494

22/06/2023 42745494

R
' 22/06/2023¢ 43052003

T op08i3023 1025890413

24062023, 43067003 | I

OIS S N

e i
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
CAPRIMIDA D INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS

ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML
ATCRVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

ELIGIUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X &0 UNDS

AVAMYS INST. [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS

KEPPRA INST. [RG) TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
FUROSEMIDA MK THST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS

AMICDARONA MK INST, TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS

FORZ CREMA POTE 60 G

GABAPENTIN MK INST. {RG] CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS

BAYCUTEN-N CREMA CAJA 220G

IRBESARTAN MK (RG] INST. TABLEFAS 150 MG CAJA X 14 UNDS

CORUS COMPRIMIBOS 10 MG CAIA X S0UNDS

“MICARDIS (R3] IHST. COMPRIMIDGS 80 MG CAJA X 28 UNDS

ESCMALOPRAM MK DEXAPRON INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

. LAMICTAL INST. [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

5,

P L —

[P T S

DOLEX FORTE INSI' TABLEI'AS SDOMGIMMG CMA X 43 UNDS
PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CAJA 40 G

STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG CAJA X 30 UNDS
TELMISARTAN MK TABLETAS B0 MG CAJA X 30 UNDS
DAFLOM INS3, '1000 MG SACHB CAJA X 30 UNDS

Nf[AlOX.A DA MKINST TABLETA SOOMGCAJAé
PROCTO-GLYVENOL CREMA CAJAIR G
ZUDENINA INST. GEL 041% CAIANG

SRS -
et e i

DOLEX FORTE INST TAELEI'AS SOOMGIlSSMG CM‘A X 48 UNDS

FEXOFENADINA MK [NST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

NEXIEM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS

N-ACETILCISTEINA MK SOEBRES £00 MG CAJA X 10 UNDS

PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CAJA 40 G

ATITROMICINA GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 3 INDS
- PRESIDERM INST UNGUENIO 2R CAJA 15G

Feaman any st Sy e

LT S

© D2i0R12073; 50912499

29/06/2023° 50912659
i

e o i £ Yo b s

" GAVISCON LIGUIDG DOBLE ACCION SACHET CATA X 13 NS

5
R R T

DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA % 20 UNDS

FUCIDIN CREMA 2 B CAIA IS5 G

BIOCALCIUM-D EFERVESCENIE INS. POLVO CAJA X 30 UNDS

EGOGYN CAPSULAS 3.00Q Ul CAJA X 30 UNDS
_MOMETASONA GENFAR CREMA 0.1% CAJALS G

b

s 2310672 23- 244-30574

1 230672023 43035254

i
i

e i

! 23.'06:'2023 1 430\3\3254

26.’0&1’2023 32396418

[ C R T S S

" GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION saéﬁ”Er E:.&J"A Az NG

DOLEX FORTE INST TABLETAS SQOMG/ESMG CAJA X 48 UNDS

CAPRIMIDA D iNST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS

FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS

ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS

BECOYECTA-TRI 2.PRELLENADA CAJA 3 X 2ML
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
SAYCU‘IEN-N CREMA CAJA 20 G

g
S

N -
4++PIJLMOCARE UQUIDO VAINILLA LATA 237 ML

4

o i1

# tlems: 387
# Medicamentos:228
¥ Usvarios: 78
# No. Ordenesy; 90
8ello - Cenmera 70 - Envigade- agul
15-30JUN/2023
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120
20
1

&0
40
1

a

Fomy p emd wwn e e

Py “

13, 972
20.05¢
1572
30,166
7.714
58.734
414,189
42856
54016
272.000
131.24¢
166,000

[TYST
_ F2ete
92458
2.1
12.600
56,350
78.506
26828
£15.680
10051
244,500
1,414
4257
30859
35.278
29,019
38.528
74986
1,237,944
27.010
41.528
42813
111,351
244,500
8,572
7744
340,214
39964
2842
37.000
27,315
3840
2506
1677
57 TdRmdd
109,901
3840
478,213
95.391
136,000
1,023,345
9,609
32,558
32898
75,085
288.630
58019
78.203
54,554
77.142
3257
_r599.805
. ?21.“2
221,142
432945
149,865
66,350
102.584
45.684
20,054
10,150
58,180
184,372
2019
S0 1,098,215
42640 50.742
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T
9 Distribuidora
Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

agsz. " 27/06/20231 10007595831 Emmoxmsr mmemsrs MCG CAJA)(SOUNDS
s Total 2092, " 7 e et e o i

e
D0

»

4927 GASI’ROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS 20 o
! © BAYCUTEN-N CREMA CAIA 20 G - Y o
} NARAMIG [RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X 7 UNDS 28 0
| FLUCOMAZOL GENFAR INST. CAPSULAS 150 MG CAIA X 2 UNDS 2 [
1, DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 30 ]
e N I Y T Y WO e I : e
FEXOFENADINA MK IARASE 30 MG FRASCO 150 ML ] 0
e {\; I T T S A M U Sl R e RARNE T ki Sl o
27/0412023 ﬂo'zmm!‘ HIDROXICINA GENEAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS D) [
. |  DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X_10 UNDS 1 _ o
T 1 EPIDUO INST. GELO.I% / 2.5% CAIA 30 G o 0
u J. ox@mzoum 9145‘ GOTAS 0025% FRASCO 15 ML R 1 0
CL TR N A G I TN R [
VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 0
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 0
 NUEVID D3 INST. TASLETAS 700U CAIA X 12 UNDS 0
i g b T BT e T, T T e T (BN
FEXOTEN ADINA MK, INST, TABLEI’AS 120 MG CAJA X 1D UNDS 10 0 0
METRONIDAZOL MK INST, OVULOS 500 MG CAJA X 10 UNDS X 10 ) 0
N-ACETILCISTEINA MX SOBRES 500 MG CAJA X 10 UNDS 10 0 0
PANGIL GOTAS CAJA 8 ML 1 ¢ 0
ACIDO FUSIDICO ¢ GENFARINST LCREMA 27, CAIA 156 0 0
,.“""r'} G T )_ A e ‘i“;:w-::-w;f-w e s ST Db oo
DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAIA x 200 UNDS k 180 [ 0
FREEGEN INST. SGLUCION GFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML i 2 0 0
CARDIOSOL (NIFEDIPINA} INST, TABLEFAS 30 MG CAJA X 30 UNDS 180 [ 0
VYTORIN [RG) COMPRIMIDOS 10/20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0
DIOVAN INST, (RG] COMPRIMIDDS 150 MG CASA X 28 UNDS 58 o 0
) : OLODINA INST. GOTAS OFTALM[CAS 02% CAJA 5 ML 2 0 0 .
Sce e H 2 TR TET e E IR AR T e e e A
[ Total general I 52, w50 278,484 36,062,856

Ay

o

a # Hems: 387
# Medicamentos:228
# Usvardoy; 76
# No. Qudenes: 0
Belto - Carrera 70 - Envigado- Hagul
6 1 'IB:SDJUNI?UZS
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARNACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-T2
TELEFONO: 4441400 - 6049259
KALL: BELLOGPASTEUR.COK.CO

-Foragto no valido para fact electronica-
i -Llegara al corren eiectranica-

N FACT ELECTRONICA: E3332622

{  FECHA: 21-06-2023 14:46
CAJERD: SANDRA NTLENA BOLIVAR JARAMILLD
UEKDEDOR: SAHDRA WILENR BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1882435

CODIE0-HONBRE
V.UHL ENT  FRA OT0  PARCIAL

140242-GAVISCON LIQUIDO DODLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
20,663 10 0 0 260,630

669510-DULEX FORTE IHSi TABLETAS SO0NG/65
NG CAJA X 40 UKDS

0,06 2 0 149,665
123015-FORZ SPORT GEL FRID CAJA 60
5% 2 0 0 5501
---------- [TOTALES DE FACTURR]-----------
) (1 484,773
| DESCUENTO: . 0
'R 8,793
INPUESTO AL CONSUKD: 0
TOTAL: 493,566
------------ CFORNAS DE PARD]-------------
CREDITO . 493,566
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE INPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE INPUESTD
IVA DE: 19 45,270 8,793
EXCLUIDAS: 438,495 0
TNPOCOKSUND 0 0

FORNULA: 4555-doaicilio
CORVERTO: SENA
NIT: 699995034-1

DATOS DEL CLIEWTE

DE LEON DE ALZATE NRRTA

£C 32510778

(L 26 443 - 59 AP 312 TR 10 U. NADERA
FIRA

TELEFONO: 3207734917

POLITICA DE PROTECCION DE DAYOS
Consulte nuestra pegina web
wiv.faresciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIRLIDAD

Lm0 32 S0 SRR

r_

. DBSERVACTON:

w2
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] o ' SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
I

: AY REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

vo JA Qr#fa\luﬁf ¢ (Df //' dr7 _ identificado con cédula

' nomero 32 51033 H , 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

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

empaques
| LA ﬁ%af“
FIRMA

© FECHA (‘J‘un(o A{ 20‘2-3

!

1

| .

! los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
|

1

}




“

- L] y
. Ml
No. de Orden No. de Orden
4556 45566
SENA . SEDNA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [l A
Beneficiaric | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficiario | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778
No. Camné 8280145-C Fecha auterizacién 21/06/23 No. Camé 8280145-C Fecha autarizacion 21/06/23
Direccidn CALLE 26 NRO 43-59 APTO 312 Direccion CALLE 26 NRO 43-59 APTO 312
Regianal ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula Tipo Total [420 Madicamentas Molécula Tipo Total 120 |
S GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE GAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio +P9BRE L
C 0} IENTO VEIN
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + IENTOVE CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + j
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  QgRAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
EN AYUNA SY EN LA NOCHE ENAYUNA S Y EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [1200) Medicamentos Molécula Tipo Total 1200
> 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 | AC ETA M IN O F E NfTABLETAS |
CIX14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta IL DOSCIEN | c1X14TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta - POSCIEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  OFTALMICA "CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
» BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|[SALICILATO METILO]| TUBO VEINTE ’BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILO[TUBO VEINTE
TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TORICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE '
Nombre Funcionario: ] JAIME ALZATE SIERRA Nombre Funcionario: pAIME ALZATE SIERRA
W Recibido Por: E Recibido Por: Eﬁfwm
(i a ik (nia L
- e L T R Fima
Documento: (29 (9 HAR '.I{j:r' | ‘ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 250 32 gg‘ g‘ (-:%. 1. ,_?'?;4;,""';, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 )y s®ra| [rRm: 5160796 ’
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

€]
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
- 890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRR 4% & 49-72
' TELEFOKD: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOBPASTEUR.CON.CO

-Forwato no validp para fect electronica-
-LTegars 81 corren alectronicg-

N FACT ELECTRONICA: E3332824
FECHR: 21-06-2023 14:53
CAERD: SARDRA NILEKA BOLIvgR JARANILLO
UENDEDOR: SANDRA MILEHA BOLIVAR JaRANILLO
SECUEWCIA: 1882440
CODIS0-KONBRE
V.UNI ENT  FRR DI0 PARCTAL
115109-LOSARTAN MX Iysy. TABLETAS 50 K§
CAJA ¥ 150 UNDS

9 1 3 0 41.916

115300-NEXIUN INST, CONPRINIDOS 40 g cay
A X 26 UKDS
2229 3 g 0 726,607

600326-HATRILIX SR- INST. TABLETAS 1.5 Ng
CAJA X 30 UNDS
M.185 3 o 0 33.555

115542-TRILIPIX (ACTOD FER) INST. RG CAPS
ULRS 135 N§ CAJR X 30 UNpS
1,85t 3 ¢ 0 605,553

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 NG cadn X
200 UKDS

15,188 0 g 0 5new
---------- [TOTALES OE FACTURA]---~----..
: 1,459,543
DESCUENTG: 0
10: 0
INPUESTO AL CONsuND:
ToTHL: 459,503
------------ [FORNAS DE PAGOY-~---n-n-...
CREDITO 1,459,543
CANBI0: 0
--------- [RESUNEH O INPUESTOS]----nnn
DESCRIPCION ppse INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,459,543 0
INPOCOKSUND 0 0

FORNULA: 4585-donici]in
CONVENIO: SENA
RIT: 899999934-1

DATOS DEL CLIENTE

PENR HERRERR TERESITA

CC 43015615

CL250 #5880 - 72 CABATAS BELLO
TELEFONG: 2089647

FOLITICA DE PROTECCION DE bATOS
Lonsulte nuastra pagina veb
uuv.fnrlnciaspastaur.cun.cu

DATOS DEL MEDICO
BUEUD ADTZ8 truger o nm -

LR A




® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

(DQ G CA ~
Yo M\&ﬁﬁ identificado con cédula

nimero _ ALD YEET , 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 ordefiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd)activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA KXot _
FECHA T21 QEJVU!O (22

___________

“NOI3bnu3sa0

THH3N38" 1038
e .

b
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No. de Orden e T No. de Orden
4585 4585
(]
575'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarie | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615 Beneficiaic | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615
No. Camé 70098180-C Fecha autorizacién 21/06/23 No, Camé 70098180-C Fecha autorizacion 21/06/23
Direccién CALLE 25A NRO 58BB-72 CABANITAS BELLO Direccién CALLE 25A NRO 58BB-72 CABANITAS BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos Molécula Tipo [ Total J180 Medicamentos | Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
M LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P?TASICO 50MG CIENTO OCH LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P?TASICO 50MG HIENTO OCH
! Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 80
Tomar una cada 12 horas por 3 meses Taomar una cada 12 horas por 3 meses
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
TABLETAS TABLETAS
> NEXTUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO OCHENTA Vi NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO OCHENTA Y
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaria en ayunas Una diaria en ayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS [TABLETAS
de liberacién prolongada de liberacién prolongada
Dosis Via Admon. ‘Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TAELETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
una diaria en la mafana una diaria en la mafana
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo |Total 90
CAPSULA > CAPSULA
> TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NovenTA | | TRILIPIX 135MG CIx30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA
Capsula de liberacion Capsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
una cada noche una cada hoche
-
Nombre Funcionario: [ GERMAN [SAZA GARCIA Nombre Funcionario: [GERMAN ISAZA GARCIA
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 1942455 WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:

"RN-91-0116-07

RM: 91-0116-07

= Fecha de vencimiento: 06/07/23

c&

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23




P

o

No. de Orden = . No. de Orden
4585 4585
SENA SERNA .
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [\D EA
Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615 Beneficlaric | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615
No, Camé 70098180 -C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camé 70098180-C Fecha autorizacién 21/06/23
Direccion CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARITAS BELLO Direccidn CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARNITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ACETAMINOFEN S500MG | TABLETAS ° ACETAMINOFEN 500MG|TABLETAS
DOLEX 500MG CIX100TR . o] T, DOLEX 500MG CIX100TR NOVENT,
Tahleta Recubjerta NOVENTA Tableta Recubierta NTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiznto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
Tomar una cada dia solo por dolor Tomar una cada dia solo por dolor
Nombre Funcionario: GERMAN ISAZA GARCIA N A Nambre Funcionario: [GERMAN ISAZA GARCIA
Recitf o Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: . WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 06/07/23

O

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

N

T



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR EELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFUND: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLORPASTEUR.CON.CO

-Formato no vatido para qut electronica-
-L1egara &1 corree electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3332827

FECHA: 21-06-2023 15:50

CAJERO: SAKDRA WILEKA BOLIVAR JARRNILLO
UENDEDOR: SANDRA WILEMA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 1882464

CGDIG0-HONBRE
U.UNI ENT  FRA DI0  PRACIAL

115400-EUTIROX THST. TABLETAS 50 MC§ CAJA
X 50 UHDS
8.48 2 0 0 16.856

118600-FREEGEH INST. GEL 1 % CAJA 15 KL
12,500 1 0 0 12,500

115100-ROSUVASTATIHA MK INST. TRBLETAS 20
6 CAJA X 20 UNDS
130,560 2 0 0 261,120

600263-LATANDX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TRALNICA CAJA 5 ML
14250 2 o 0 20,500

" 107302-FARNA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
. 0 X 30 UHDS

.29 2 0 0 102,586
--------- [TOTALES DE FACTURA]------~----
BAUTS: 421.562
DESCUENTO: 0
IVA: (]
INPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 421,562
------------ [FORMAS DE PA§O}-------------
CREDITO 421.562
CAXBIO; 0
--------- [RESUNER DE INPUESTOS]----~=---
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 421,562 0
INPOCONSUND - 0 0

FORNULA: 4547-doaicilio
CONVENTO: SEKA
NIT: -899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

NOLINR ERISALES NARIA DE LA LUZ
CC 21302675

RV 460 ¥ 67 - 6 RIQUIA APTO---202
TELEFOKD: 4819314

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina veb
wuv. farsaciaspasteur.con.co

DATOS DEL NEDICO
LOPEZ YEPES BLORIA PATRICIA /*

mul-r,‘.u‘i

17
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7AV REGIONAL ANTIOQUIA
4 Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo LU{Q CANDS PQREZ V/( identificado con céﬂuia

nimero , 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 la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigepcia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ﬁ{ % S
FIRMA E .
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r » -
No. de Orden No. de Order»
4547 4547
S5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA To
N N COPLA
Beneficiario | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Documento 21302675 Beneficiario | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Docurnento 21302675
No, Camé 70085817 - A Fecha autorizacion 20106123 No. Camé 70085917 - A Fecha autorizacion 20/06/23
Direccign AV 46A NRO 67-8 APTQ 202 NIQUIA Direccion AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
! Medicamentos | Molécula 1—'ipo Total 100 Medicamenios Molécuia T Tipo ]Total 100
»EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 LEVOTIROXINA SODICA; TABLETAS| . PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS | CEN
TABLETAS _____ !50meg R TABLETAS | s0meg ~ o
Dasis | ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo ralamiento
JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .__ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS i e !
1 TABELTA EN AYUNA S DE LUNES A SABADQ, EL DOMINGO 2 TABLETAS 1TABELTA EN AYUNA S DE LUNES A SABADO, EL DOMINGO 2 TABLETAS
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 _Medicamentos Malécula [ Tipo [Total 1
FRASCO [ LCE RASCQ
? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA| UN FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAF UN
. i Sodm 10MGML 50 o | Sodio 19MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia X Tlempo tratamiento Dosis _ ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_ _TAPLICAR  OFTALMICA CADABHORAS | g0 1APLICAR  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES LA DIA 3 VECESLADIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula * Tipo Total 60
Y TABLETAS ? TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
- !
Pasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaAL CADA 24 HORAS 60 - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NCCHE
Medicamentas | Maolécula | Tipe | Total | 2 Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 2
N FRASCO P RASCO
LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO DOS LATANOX 0.05MG/ML SO FCOX5ML LATANOPROST 0.05MGML SO DOsS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 24 HORAS 50
EN LA NOCHE EN CADA 0JO EN LA NOCHE EN CADA QJO
Nombre Funcionario: LUIS CARLOS PEREZ MOLINA, Nombre Funcionario: r.UlS CARLOS PEREZ MOLINA
Recibido Por: Recibido Por:
(nia [ (inia
Firma: 15 RLE, Firma: '
Documento: ] QSSQ t3 Documento: I .‘-{ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 8 [ q ; [ 7\ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: I-":'i; i
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-56 O

Fecha de vencimiento: 05/07/23
———

9

GTH- F-OUS .01

Fecha de vencimiento: 05/07/23

GTH-F-005 V.01



RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden ) No. de Qrden
4547 4547
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTQS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A N

N TA COPEA

Beneficiario | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Documento 21302675 Beneficiario | MARIA DE LA LUZ MOLINA GRISALES Documento 21302675

No. Camné 70085917 - A Fecha autarizacién 20106/23 No. Camé 70085917 - A Fecha autorizacién 20/06/23

Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ~ Molécula [ Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60|
N I CAPSULA'! > e CAPSULA ]
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UL | SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
. e L. . — - .
Dosis 5 Via Adman. Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon, Frecuencia T Tlempo tratamiento
__1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . _| 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE DESFUE S DEL DEAYUNO 1 DIARIAMENTE DESPUE S DEL DEAYUNO
Nombre Funcionario: I LUIS CARLOS PEREZ MOLINA Nombre Funclonario: '_UIS CARLQS PEREZ MOLINA
Recibido Por: Recibido Por:
Cm id [ ! (m td
Firma: LU sty Firma:
Documento: 089541 Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ' GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:

. Fechade vencimiento: 05/07/23

—

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
_ CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332834
FECHA: 22-06-2023 09:50
CAJERD: CALL CENTER BELLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAWILLO
SECUENCIA: 1882697
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
GBS510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S004G/B65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 0 32 9 39,964

‘ 024090-ACID-MANTLE N MEGA OkERTA LOCION 0

FERTA 400 + 120ML
39,253 1 0 0 39,253

B69548-FREEGEN INST. SDLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 d 20,600

100218-DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS
144,006 1 . ¢ 0 144,000

200025-DESONIDA CREMA 0.1% CAJA 15 §
10,500 1 0 g 10,500

132813-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 ¥ cA
JA 40 G
3,840 1 0 J 3,840

B62001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS . |
46,282 1 .0 _ 90 46,282

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

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

2,15 1 0 27,115
—=~--===-—[TOTALES DE FACTURA]-~---mmnn -
BRUTO: 353,796
DESCUENTO: . 0
IVA: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMD: °, 0
TOTAL: | ! 353,798



|

CAMBIO: -~ ‘ 0
Z———-Z___[RESUMEN DE TMPUESTOS]-----—---

DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 353,796 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4820~domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARTAS CASTASEDA FLOR ANGELA
CC 39556389

CL 23 # 58 - 35 APT 1071 CABAgA
TELEFOND: 5593581

POLITICA DE PhUTECCIUN DE DATD‘&Q
Consulte nuestra pagina web U

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO Q\% M

BUENG ARIZA WENDY LAUR
ESPECIALIDAD ' :
HEDT . GENERAL

e e i o £ e e S i

- ———— ——— = -

. 52&/‘94-_22/ /,VHOE!:I

7y

sns Sopeleynpe UEIse ou owsiuwt |se ‘eaoe gjsa elpusbia ep BUYIS
1 ' p| £ sesoy gz ©p opejndisa odway’ |8 .U ‘epeUapio 8N} oW anb eoipaw
e|nwg) Bl 9p PEpIEc) B| B uspuodseliod sopigidal sosWed|pawl sol

Al

‘sanbedwa

'S Insjsed elopinguisig Bl
1od sopeBaJjue sojuaLIEOpal SO1 pepILIIoOD B oplgioal 8y onb Jeoyiad
oyuued aw ‘einbonuy jeuciBay YNIS op [BIOURISISE 0OIpgW OOIAISS

yNdid

|op {(g) ouetoysuag op PEpIEd us TESS @2})/ , osauwinu

' gnpgo LoD opeslijuap! M
. P

4

UQIoOB)SHES B 0|03 UQIOEdIHaY
: VINDOILNY T¥NOIO3Y
JVIONSLSISY 02103 OIDIANAS

OA




No. de Orden No. de Orden
4620 4620
—® >
SENA SENA
-7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documenta 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Daocumento 39556389
“No. Camé 15423483-C Fecha autorizacién 21/06/123 No. Camé 15423483-C Fecha autorizacién 21/06/23
Direcclan CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas | Molécula 'ﬁpo [ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C E T AMIN O F E N| TABLETAS| . ., ? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A c ETAM IN O F E N[ABLETAS |
CIX4STN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CIXAETN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  PRAL CADA 12 HORAS 60
una cada 12 haras SOLO por dolor una cada 12 horas SOLO por dalor
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> ALUMINIO ACETATO! FRASCO > ALUMINIO ACETATOTRASCO
. ACID MANTLE
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Lodén UN C N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locién | UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
Mezclar con la crema humectante habitual y aplicar 2 veces al dia Mezclar con la crema humectante habitual y aplicar 2 veces al dia
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula | Tipo |Total 2
FRASCO P RASCO
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CABBOXIMETILCELU LOSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CAI_!BOXIMETILC ELU LOSA{F DoSs
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) DOFTALMICA ICADA 12 HORAS 60
Una gota en cada ojo ¢/12 horas par dos meses Una gota en cada ojo ¢/12 horas por dos meses
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20| | Medicamentos Melécula | Tipp |Total 20
>DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO| CAPSULA | PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOCAPSULA |\
CIXLOCAP 200MG Capsula de liberacdén CIX10CAP 200MG _Capsula de Iiberacién'
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60
Tamar una cada 12 haras SOLO por dolor abdominal Tomar una cada 12 horas SOLO por dolor abdominal

Nombre Funcianario:

HENRY ALBER GARCIA GARCIA

Nombre Funcionario:

HENRY ALBER GARCIA GARCIA

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RANT:91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: $1-0116-07

Fecha de vencimiento: 06/07/23

53

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

GTH-F-005 V.01




Fecha de vencimiento: 06/07/23

)
=1

No. de Orden No. de Orden
4620 _4620 °
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE' A
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389 Benefictatio | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autarizacién 21/06/23 No. Camé 15423483-C Fecha autorizacin 21/06/23
Direccidn CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
D TUBO TUBO
DESCNIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA 1MGG Crema UN DESONIDA 0.1% CR TEOX15G DESONIDA 1MGG Crema UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [roPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
Aplicar en drea de resequedad salo en caso necesario Aplicar en drea de resequedad solo en caso necesario
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TUBO
> PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM SMGG Gel UN PIROXICAM (.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TQPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
Aplicar en dreas de dolor extremo, SOLO por necesidad Aplicar en areas de dolor extremo, SOLO por necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
CAPSULA > CAPSULA
> LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA_BAL'INA 75MG Capsula TREINTA LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA_BAL‘INA 75MG Capsula TREINTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una cada noche Tomar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADTIN A[TABLETAS
120 AB TREINTA FEXO| 120MG CIX10T.
FEXOFENADINA MG CIX10T. CLORHIDRATO 120MG FENADINA AB CLORHIDRATO 120MG TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
Tamar una cada noche Tomar una cada noche
Nombre Funcionario: | MENRY ALBER GARCIA GARCIA Nombre Funcionafio: HENRY ALBER GARCIA GARCIA
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documentg,
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:
RN:91-0116-07 _ RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01



]
y

No. de Orden No. de Orden
4620 4620
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | FLOR ANGELA ARIAS CASTAREDA Documento 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483-C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacidn 21/06/23
Direcclén CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO Direcclén CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total |1 Medicamentas Molécula | _Tipo Total 1
) FIXAMICIN 0.5-0.5-1,5MGSUS OTI|NEOMICINA SULFATO| FRASCO N FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI | NEOMICINA SULFATOfRASCO UN
FCOX15ML 5MGMLCOLISTINA SULFATO FCOX15ML SMGMLCOLISTINA SULFATO
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2GOTA(S)  ©Tica CADA 24 HORAS ag 2GOTA(S)  [OTICA CADA 24 HORAS 30
Aplicar dos gotas en cada oido cada noce Aplicar dos gotas en cada ofdo cada noce
Medicamentos Molécula Tipo Total | 19 Medicamentas Molécula Tipo Total 10
> N-ACETILCISTEINAGOO 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MG | SOBRE DIEZ N-ACETILCISTEINAG60O 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MG[OBRE DIEZ
CIX10SO0B Grénulo CIX10SOB Granulo
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1 SOBRE RAL CADA 12 HORAS 5 1SOBRE  1ORAL CADA 12 HORAS 5
Tomar uno cada 12 horas Tamar uno cada 12 horas
Nombre Funcionario: [ HENRY ALBER GARCIA GARCIA Nombre Funcionario: HENRY ALBER GARCIA GARCIA s
Recibido Por: Recibid I
Firma: Firma:
Documento: j Decumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
HM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

- Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/23



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 48-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332864

FECHA: 24-06-2023 08:29

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1883424

CODIGO-NOMBRE

* V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G
3,840 1 0 0 3,840

024690—ACID-HANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,853 1 0 0 39,253

171128-DERMASKIN CREMA CAJA 20 G v
g 8,965 2 0 0 17,930

600343-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
3 5 MG CAJA X 10 UNDS
3,457 3 0 0 10,371

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS SO0OMG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 0 16 0 19,982
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 91,376
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 91,376
------------ [FORMAS DE PAGD]--------~----
CREDITO 91,376
CAMBID: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUEST0S]---~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 91,376 ¢
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4575-domicilio
CONVENIO: SEMA
NIT: 8999990341

DATOS DEL -CLIENTE

DE BERRID RUBIELA LEON
CC 39400162



- ————

Jousedn v Juub * 11 LADATLIAD DBELLU - 4

01
TELEFONO: 5794686

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

| WW .farmac1aspasteur.cum.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAUR

ESPECTALIDAD
MEDI.GENER
A0 WOL64146
OBSERVACION:
—
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Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. d& Orden
4575 4578
——
SENA . SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA E@ P E A
Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documernito 39400162 Beneficiario |RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162
No, Carmné 71725389-A Fecha autorizacién 23/06/23 No. Camé 71726389 - A Fecha autorizacion 23106/23
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo '?otal [ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
5 TUBO > TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
Aplicar tres veces al dia en el pie Aplicar tres veces al dia en el pie
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
. FRASCO > FRASCO
? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO UN
o~ 0.53MGML Lodon 0.53MGML Locion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
Mezclar con la crema hidratante habitual y aplicar dos veces al dia Mezclar can la crema hidratante habitual y aplicar dos veces al dia
Medicamentos ) Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula Tipo Total 2
> CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C LOTRIMA z 0 L| TUBO oS CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR (¢ LO TRIMA Z o L[TUBO oS
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLIGAR _ 7oPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 30
Aplicar tres veces al dia en todas las dreas afectadas por la dermatitis Aplicar tres veces al dia en lodas las areas afectadas por la dermatitis
| Medicamentos Maolécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30
> DESLORATADINA 5MG | TABLETAS ’ ; DESLORATADINA 5MG[ABLETAS
b 5MG CIX i TREINTA DESLO INA 5MG CIX10TAB
ESLORATADINA 10TAB Tableta Recubierta RATAD Tableta Recubierta TREINTA
Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ’ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar una cada noche por un mes Tomar una cada noche por un mes
Nombre Funcionario: ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcionario: FLDRIN WILLIAM BERRIO LEON
Recibido Por; Recibide Por:
Firma: Firma:
Documento:  AGAYIAAE Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: wZ‘S}(DGAé‘:\ WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono: L
RM:91-.0116-07 RM: 91-0116-07 E

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
4575 4575
SENA SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P BA
Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIC Documento 39400162 Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162
No. Camé 71725389 -A Fecha autorizacion 23106123 No. Camé 71725389 - A Fecha autorizacion 23/06/23
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Meadicamentos Molécula ﬁpo Total |14 Medicamentos Molecula Tipo Total 14
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A CE T A M I N O F E N| TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg (A CET A M I N 0 F E N[TABLETAS
C
CIX14TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CATORCE | | cax14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CATORCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA IORAL ICADA 12 HORAS 7
Tomar una cada 12 haras por 7 dias por dolor en el pie Tomar una cada 12 horas por 7 dias por dolor en el pie

Nombre Funcionario:

l ELDRIN WILLIAM BERR!IO LEON

Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA, Telefono:
[ RM:51-0116-07

Recibido Por:

Nombre Funcienario:

FLDRIN WiILLIAM BERRIO LEON

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 08/07/23

of

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23




DISTRIBUIDORA. PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOPASTEUR,COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3332873
FECHA: 24-06-2023 13:51

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO -

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1883552
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 Mg
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 90 0 18,900

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 3 0 0 33,955

663071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS !
37,242 3 0 0 1,726

203024-CEBION FORTE 2 X PRECIO ESP T. EFE
RVESCENTES X 10 UNDS
20,92t 3 0 0 62,764

203021-CEBION FORTE T, EFERVESCENTES CAJA
X 10 UNDS
18,622 2 0 0 37,245

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 3 0 0 153,879

1326682-ANEMIDOX INST. GAPSULAS CAJA X 30
UNDS
138,282 3 i 0 414,846

203520-NEUROBION DG J.PRELLENﬁDA 16000 C
AJA X 1 UND
36,620 3 0 0 109,860

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 1 30 0 41,916

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
415,285 0 90 0 124,586

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 Mg CAJA X
S

200 UND

37




0

DEEEEEALE

umwrmmwmmﬁmﬂmmpmpmme
LETAS 204G/ 120MG CAJA X 30 UNDS ‘ !
25,400 5 o 177,000 {2

639849-TRIMEBUTINA+SIMETIGDNA COLMED TABL

ETAS 200G/ 120G CAJA X 30 UNDS \
35,400 1 0 35,400

---------- (TOTALES DE FACTURAI---=7=""""
BRUTO: 1,374,818
DESCUENTO: T

TVA: 15,968 |

THPUESTO AL CONSUMD: - 0
TOTAL! 1,390,786
------------ [FGRUAS DE PAGD--=-7"7="7~"

CREDLTO 1,390,786 \
CAMBIO: 0

--------- (RESUMEN DE IWPUESTOSI-—=-==2 |

DESCRIPCION  BASE WPUESTD
- . TyADE: 18 84,041 15,968
o EXCLUTDAS: 1,271,877 0
— EXENTAS: 18,900 0
mooconse O 0

FORMULA: 480 decilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034 | ,

DATOS DF*

— PEREZ Gui,erikbs BEATR1Z ELENA

B CC 43431101

i CL 534 #9571 - 52 ROSALPL (BELLO)
TELEFONO: 3218030546

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS !
Consulte nuestra pagina web

et DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:




b

,

[

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A"' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

!

Yo L"‘?,- Movao,  (2eldT [ identificado con cédula
nomero (12 £6 2009 Y, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A »

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

FIRMALU?, Nuha, AT G
FECHA "\Q\mﬁo ‘Zb_// 20273

29



e

AT

No. de Orden No. de Qrden
4803 4803 N
5‘;'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Documento 43437101 Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Dacumento 43437101
No. Camé 8402434 - A Fecha autorizacion 23/06/23 No. Camé 8402434 -A Fecha autorizacién 23/06/23
Direccian Calle 90 No, 40B-47 CAMPOALEGRE Direccidn Calle 90 No. 40B-47 CAMPOALEGRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo | Tolal | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
N TABLETAS > TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAIAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempao tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
una diaria una diaria
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA
de liberadon prolongada de liberacion prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90
una diaria una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > TABLETAS
? CALCIBON D 80OUI TNR FCOX60 TAB ggl.czo CITRATO VITAMINA NOVENTA | | CALCIBON D 800UT TNR FCOX60 TAB gch:o CITRATO VITAMINA NOVENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ©RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 90 Medicamentgs Molécula | Tipe Total g0 |
S - TABLETAS > TABLETAS
CEBIOFORTE VIT C+ZINC TBOX10TAB Tableta Efervescente NOVENTA CEBIOFORTE VIT C+ZINC TBOX10TAB Tableta Efervescente NOVENTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo‘tratamiento B Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 80 B 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS a0
Nombre Funcionario: ALCIDES DE JESUS OSCRIQ VILLEGAS Nombre Funcionario: PALCIDES DE JESUS OSORIO VILLEGAS
Recibido Por: Recibido Por:
. . J
Firma: Firma: A2~ N\Cﬂ\\\ﬂ N/,
Documento: Documento: A4 266 2009\
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 513 5Y KAy 4
RN:91-0116-07 "|RM; 91-0118-07

3 Fecha de vencimiento: 08/07/23

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01




Ll
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No. de Orden No. de Orden
4803 4803 .
[ N
SENA SENA
-7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Dacumenlo 43437101 Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Dacumento 43437101
No. Camé 8402434 - A Fecha autorizacién 23106123 No. Camé 8402434 - A Fecha autorizacion 23/06/23
Direccion Calle 90 No. 40B-47 CAMPQALEGRE Direccidn Calle 90 No. 40B-47 CAMPOALEGRE
Regional ANTICQUIA Vigencia . 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula _ﬁpo Total | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
> ESCITALOPRAM OXALATQ | TABLETAS g ESCITALOPRAM OXALATO|[TABLETAS
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB : OCHENTAY| | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB OCHENTA V]
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 90
una diara una diara
Medicamentas Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
I TABLETAS > TABLETAS
? DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTOVEN | DOLEX 500MG CIX160TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis LJ Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 50
Enfregar Activ Gel, Tomar cada 12 horas SOLO par dolor Entregar Activ Gel. Tomar cada 12 horas SOLO paor dolor
Medicamentos Malécula | Tipo Total [180 Medicamentas Molécula Tipo Total 180 |
'\ TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO | TABLETAS L ENTO OCH > TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO[/ABLETAS |\ 0 ol
TNR CIX30 200MGSIMETICONA 120MG ¥ TNR CIX30 200MGSIMETICONA 120MG i
Dosis ‘o Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 50
Tomar una antes del almuerzo y una antes de la cena Tomar una antes del almuerzo y una antes de la cena

Nombre Funcionario: ALCIDES DE JESUS OSCRIO VILLEGAS Nombre Funcionario: JALCIDES DE JESUS OSORIO VILLEGAS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: dz. TR v 0en L ene
Documento: Documento: (o)
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1 ASIM A
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

_Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01
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RM: 91-0116-07

RM: 91-0116-07

No. de Orden No. de Orden
4803 4803 .
®
%Nf‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %N%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [FD l] A
Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Documento 43437101 Beneficiario | BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ Documento 43437101
No. Camé 8402434 - A Fecha autorizacidn 23/06/23 No. Camé 8402434 - A Fecha autorizacion 23/06/23
Direccidn Calte 90 No. 40B-47 CAMPOALEGRE Direccién Calle 90 No. 40B-47 CAMPOALEGRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
5 CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI NOVENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 | NOVENTA
Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaria Una diaria
Medicamentas Malécula Tipo Total | 9p Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> FUMARATO FERROSO)]| CAPSULA FUMARATO FERROSOCAPSULA
EMID! 0X30 N 0X30
AN OX FC CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO OVENTA ANEMIDOX FC CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS S0
tomar una hora antes del almuerzo tomar una hora antes del almuerzo
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
AMPOLLA > AMPOLLA
> NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PReLL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO TRES NEUROBION DC 10,000 CIX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO TRES
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS NTRAMUSCULAR CADA MES 20
una mensual una mensual
Medicamentos Malécula Tipo Total [1a80 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
TABLETAS TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG LientoocH | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NENTO OCH
o Tableta Recublerta i Tableta Recubierta
Dosis I Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS Q0 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
una cada 12 horas una cada 12 horas
Nombre Funcionario: [ ALCIDES DE JESUS OSORIO VILLEGAS Nombre Funcianario: JALCIDES DE JESUS OSORIO VILLEGAS |
Recibido Por: E-'_ Recibido Por: E- .
Firma: ' Firma: L vz, T oave N~gorl E
Documento: B 1 Documento: § 0o L
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Ei’g y WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 213 51U HiIWY
» b 'a -

.& Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 43 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6043259
HATL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 33326893

FECHA: 26-06-2023 15:24

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1884229

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/16
0 MG CAJA X 28 UNDS :

48,159 2 0 0 96,318

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
§ 25 MG CAJA X 300 UNDS
g,570 0 60 0 1,14

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 ul .

FRASCO ¥ 30 UNDS .
21,48 2 O 0 42,8%

116000-CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 M
G CAJA X 30 UNDS y
39,4% 2 0 0 78,992

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

100278-COLMIBE EZETIH+ATORVA RG INST. TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 LNDS

143,000 2 0 0 286,000
-mmmmm---=[TOTALES DE FACTURA]---=---"-""
BRUTO: 530,880
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 530,880
------------ [FORMAS DE PAGQ]--------"=-"
CREDITO 530,880
CAMBIO: ’ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)------—-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 488,024 0
EXENTAS: 42,856 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4826-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1



]

DATOS DEL CLIENTE

AYALA DE RUA ANA LIGIA

C 22075128
ﬁV 7B # 66 - 31 CS P-2 NIQUIA QUITASOL

TELEFOND: 4876099

POLITICA DE PRUTEBCIQN DE DATOS {
Consulte nuestra pagina web
wwi , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO o

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No.'de Orden
4826 4826 -
SE'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documento 22075128 Beneficiario | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documento 22075128
No. Carmne 42877685 - A Fecha autarizacién 96/06/23 No. Camé 42877585-A Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién CLL 100 §8-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA Direccion CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencta 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula Tipo jTutaI [ s6 Medicamentos Molécula Tipo Total 5B
> VALSARTAN 160MG| TABLETAS g VALSARTAN 160MG|ABLETAS
EXFORGE 5MG 2BCOMP CING EXFORGE 5MG CIN
/160MG CIX AMLODIPINO BESILATO 5MG INCUENTA /160MG CIX28COMP AMLODIPINO BESILATO 5MG CUENTA
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentgs Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
’ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB :I:g::gCLOROTIAZIDA 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB 'T";E:;CLOROTWIDA 25MG SESENTA
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1JABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
CAPSULA > APSULA
” FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UL SESENTA | | FARMA D3 2000UT FCOXEOCAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DORAL, CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS ’ CALCIO CARBONATO[ABLETAS
T, CALTRATE 0 TA
CALTRATE PLUS M FCOX30TAB 600MGVITAMINA D3 SESENTA PLUS M FCOX30TAB 600MGVITAMINA D3 SESEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | RUA LIGIA DEL SOCORRO Nomhre Funcionario: RUALIGIA DEL SOCORROQ
Recibido Por: 4 Recibido Por:
(n: a (i a ! I
( - Firma: QL..L&-K/ Firma: \;
{ - Documente. 3\ LB A WA Documento: 73 (,% a 4/ \Q y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ) == GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ ) sty
RWI: 5-1607-06 ROSHS NN RM: 5-1607-96 X OS 72 § 2R I
Fecha de vencimiento: 10/07/23 " GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/07/23 GTHLF-005 V.01

.

L=
o




No. de Ord'en

-

No.'de Orden
4826 4826
L
-S7ENYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575'“6 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documente 22075128 Beneficiario | ANA LIGIA AYALA DE RUA Dacumento 22075128
No. Camé 42877585 - A Fecha auterizacion 26106123 No. Camé 42877585 - A Fecha autorizacion 26/06/23
Direccldn CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA Direccion CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo _Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS ’ FREEGEN GEL 1% 50 FCXL5ML CARBOXIMETILCELU LOSATRASCO DOS
Sodio LOMGML SO Sodio 1OMGML S0
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3VECES AL DIA EN AMBQS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG{ATORVASTATIN A| TABLETAS PEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | ATORV A S TA T I N A[JABLETAS
ESE
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG SESENTA | | cnaotAB 20MGEZETIMIBE 10MG SESENTA
Dosis | Vfa Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 ENL ANOCHE MK , 1 EN L ANOCHE
[}
Nombre Funcionatio: | RUA LIGIA DEL SOCORRO Mombre Funcionario: RUA LIGIA DEL SOCORRO
Recibido Por: 2 Recibido Por:
(nia 7 - (a7
Firma; Firma;
Documento: \ (53 Y Documento: “33-(% Q. QA I
GLORIM PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ) i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | |

RM:"5-1607-98

FOSIT

Fecha de vencimiento: 10/07/23

.

P 2*
e

“_‘ \STH-F-OOS V.01

RM: 5-1607-96

Télefona: = o~

Fecha de vencimiento: 10/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631 .
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 8 49-72
TELEFOMD: 4441400 - 6049259
NATL: BELLUGPRSIEUB.CUI.CU
-Foraato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

.

H FACT ELECTRDHICA: E3332911

FECHA: 28-06-2023 14:46

CAJERO: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAWILLO
VENDEDOR: SAHDRA WILENA BOLIVAR JRRANILLO
SECUENCIA: 1804967

£0DTG0-HOMBRE

U.UNL ENT  FRA BT0  PARCIAL

100216-UKASYN INST. THBLEIRS 150 MG CAJA
X 20 UKDS

163,214 1 0 0 183,214
---------- [TOTALES DE FACTURR]-----------
dRUTD: 183,214
DESCUENTO: 0
I0A: 0
INPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTRL: - 183,274
------------ [FORKAS DE PAGD]-------n=n=n=-
CREDITO 183,274
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE INPUESTD
EXCLUIDAS: 163,24 0

INPOCONSUXD 0 0

FORMULA: " 4940-DOKICILID
COHVENTO: SEWA
HIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERAD DE RIVERA HERCILIA

CC 22112951

£ 44 %51 - 12 CGPACAPAXA LA PEDRERA P
OR SECRETRRIA TRANSITO

TELEFOHO: 2742660

POLITICA DE- PROTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra paging weh
wwi. faresciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

NEDT.GENERAL

SG\WM\ &) ve

4
Q -
OBSERVRCION: (- # 2.5 2 é Y7
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOCQUIA

Certificacion recibo.a satisfaccion

Yo :T\]q\‘.? n.."’l\ R; LAY /4;’4& O identificado con cédula
numero ) '._L,‘UL(,;\ ‘7“2‘_, 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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA S\N"'E’l\\ Pl'\h cY %

FECHA ento 28"‘"03

- - - - = —_————— = —

b o o



-

b v
No. de Orden No. de Orden
4940 4940 .
- @ @
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'Y'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | HERCILIA HENAQ DE RIVERA Documenito 22112851 Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951
No. Camé 15504904 - A Fecha autorizacién 28/06/23 No. Camé 15504504 - A Fecha autarizacidn 28106/23
Direccidn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccién Cr47450-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo ?ot@ 10 ~Medicamentos Molécula Tipo | Total 10
TABLETAS > TABLETAS
” UNASYN 750MG CIX10TAB SULTAMICILINA TOSILATO DIEZ UNASYN 750MG CIX10TAB SULTAMICILINA TOSILATO DIEZ
750MG Tableta 750MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo'tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 5 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 5
1 EN LA MARIANA Y LA NOCHE POR 5 DIAS , ORDENADA POR MEDICINA DOMICILIARIA 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE POR 5DIAS , ORDENADA POR MEDICINA DOMICILIARIA

}JUAN BAUTISTA RIVERA HENAQ

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

(s _27’
( - Firma:
! Documento:
Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/07/23

Nombre Funcianario: l JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
Recibido Por:

ia
ﬁt(ﬂ\ - Firma: T\H’nq\ l?a\.l(‘q-(, .
Documento: /.S Sn g 55 2 .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 242 939070 g ,
Ol
GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-956
Fecha de vencimiento: 13/07/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FRARNACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-12
TELEFGKD: 4441400 - 6045259
KALL: BELLCGPASTEUR.CON.CO

-Forsato no valido pare fact electronica-
-tlesare 81 correo electronico-

H FACT ELECTRONTICA: E3332912

FECHR: 28-06-2023 14:50

CRJEROD: SAHDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANDRA NILEHA BOLIVAR JARAWILLO
SECUENCTh: 1684968

CODTG0-RONERE

U.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL

115700-SATOREN-H FCRTE IWST. TABLETAS 100
/12.5 K8 CAJA X 30 UHDS
1,000 2 0 1] 24.000

115148-RHLODIPIHD WX IHST. TRBLETAS 5 N&
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

115509-HUEVID D3 INST. TRBLETAS 7000UI CA
JA X 12 UKDS
6,95 2 0 0 93,908

115100-FEXOFEHADIHA MX INST. TABLETRS 120
8 CAJA X 10 UNDS

7.614 6 0 0 45,684
----------[TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTE: 176,192
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IKPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 176,192
------------ [FORKAS DE PARO]-----nn--n---~
CREDITO 176,192
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE INPUESTOSY---------
DESCRIPCION BRSE INRUESTO
EXCLUIDAS: 163,592 0
EXENTAS: 12,600 ]
TNPOCONSLNO 0 0

FORNULA: 4958-DONICTLIO
COKVENIO: SERA
HIT: 699599034-1

DATOS DEL CLIENTE

GONZRLEZ JARAMILLC GLORTA DE LAS NERCEDES
£C 42670797 .

AV 13 ® 53 - 190 GUASIMALITO TEL 2741
911 1 EKTRADA 5 CASA

TELEFOMD: 4016506

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

- wyv.farmaciaspasteur.con.co

DATOS BEL NEDICO

LOPEZ YEPES ELORIA PATRICIA
ECOEFTAl THAN

SY.
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I

! 7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

i Certificacién recibo a satisfaccién
1

Yo iy //-‘i’r ﬁdt’[ =14 / il é:eénf'cado con cédula
niméro 426 % 757 > / en calidad de beneficiario (a) del
sefvicio 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 estid activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empagues,
FIRMA /Am/ 7 cc. %"’14’//:7

FECHA MM JV/-{O 23 L

I
’

-

PR — — o —_— — . - — e A s W oo o orem
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~

No. de Orden No. de Ordenj
4958 4958" "
[ ]
-Si"f‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E"€‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
o GLORIA DE LAS MERCEDES tmpt GLORIA DE LAS MERCEDES
Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797 Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797
No. Camé 15250291-C Fecha autarizacién 28/06/23 No, Camé 15250291 -C Fecha autorizacién 28/06/23
Direccién AV 13 NRO 53-190 BELLO Direccién AV 13 NRQ 53-190 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reqgianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ go Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS EN . [TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA SATg_IF}AB H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA €13 100MGHIDROCLOROTIAZIDA !
Dasis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TAELETA  0ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA ; 1 EN LA MANANA,
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AP‘ILODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admaon, Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 24 L Medicamentos Molécula Tipo Total 24 |
CAPSULA P CAPSULA
> NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAIVEINA D3 7000UI Tableta EINTICUAT NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta VEINTICUATH
Recubierta Recubierta |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA  pRAL CADA SEMANA 60 3CAPSULA [ORAL CADA SEMANA 60
TOMA R VIERB{NES , SABADO Y DOMINGO TOMA R VIERB{NES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> u FEXOFENADIN A| TABLETAS 4 FEXOFENADTIN AJABLETAS
! NTA OTAB TA
FEXOFEMADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESE FEXOFENADINA 120MG CIX1l CLORHIDRATO 120MG SESEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA24 HORAS | 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] GABRIEL OLARTE AREIZA Nornbre Funcionario: FABRIEL OLARTE AREIZA |
: Recibido Por: 2 Recibido Por: E|
(,U\ id j / ; (y\‘. 4
- . , / .
; ( - Firma: Oua ///I & 107 ! Firma
k Documentd: 7 5/_& 298 ¥2 32 h Documentd; - TR
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: = 7 ﬁcz Py 3 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 53 & 2 & Zzﬁ o
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 LEbf‘.‘ﬂﬁf

Fecha de vencimiento: 13/07/23
G

GTH-F-DDS V.01

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 13/07/23




*

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3332938

FECHA: 30-06-2023 13:37

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1885731

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

155060-PANDTIL GOTAS CAJA 8 ML

663 1 0 0 16,603
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-=---~---~-
BRUTO: 16,603
DESCLENTD: 0
IVA; 0
IWPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 16,603
------------ [FORMAS DE PAGO]----------- \|
CREDITO 16,603
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]--~—----
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 16,603 0
THPOCONSLND 0 0

FORMULA: 5155-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARIAS CASTA<EDA FLOR ANGELA

CC 39556389

CL 23 #58 - 35 APT 101 CABAsAS
TELEFONO: 5593581

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL /

oasmmcw@ Uy \t\ A e

S
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . ’
7A‘ - REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccion

[

Yo % K) Y A‘ i/;l‘- C identificado con cédula

nimero ‘@rj‘ CS & 28Y , en calidad de beneficiario {(a) del
servicio médico asistencial 'del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

smpagues.

FIRM@*O\L \}\\‘t A‘ :

FecHA - RO O - 20272

I KQC"QC"C"ZC“P‘

e



> SEMA SERVICIO NACIONAL DE
(7/\"‘\ APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
I.D. 39556389

Beneficiario
FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA
No. Carné 15423483-C Fecha 21 JUNIO 2023
POLIMIXINA B
NEOMICINA SULFATO 5MGNML
BETAMETASONA
LIDOCAINA SuspensionGotas
(PANOTIL B SOLUCION OTICO Aplicar dos gotas en 01
GOTAS FCO X 8 ML) cada oido cada noche frasco UNO
FORMULA PARA 1 (UN)
I MESES

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607 §T6€

Ty Phc

2y 556 389




-

SECUENCIA: 1241538

“DATOS DEL- CLIENTE

T CC 22043001 Y. 7,()0471

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFOND; 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172878

FECHA; 16-06-2023 10:05

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

CUDIGU-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115110-PREGABALINA MK INST..(RG) TABLETA |
S 75 MG CAJA X 14 URDS .. -,
7120 4 0 0%, 28,480

100219- -DOLEX AVANIADU INST. TABLETAS 500 _
MG CAJA X 16 UNDS |

14834 0 - 0 59,320
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-—--—==-x_..
BRUTO: 87,800
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL’CONSUMO: 0
TOTAL: - 87,800
————————— - [ FORMAS DE PAGO]——————--v——--
CREDITO 87,800
CAMBIO: 0
—————~~——[RESUMEN DE IMPUESTOS]------~-- !
DECCRIPCION BASE IMPUESTO |
EXCLUIDAS: 87,800 0 ;

IMPOCONSUMO 0 T - 0

FORMULA: 4107-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 829959034-1

MESA DE PAREJA CLAUDINA

CL 428 & B4 -

TELEFOND: 3205298559 BT 260 T4
POLITICA DE PRU1ELCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

- P A t
1

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

_Formato no valido para fact electronica- '
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA:, E3172882 |
FECHA: 16-06-2023 14:22

CAJERO: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY. AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1241626 o

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT FRA bio PARCIAL

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA.X.J6 UNDS__ . __ . . .

14,830 2 0 0o 29,660 1
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-------
BRUTO: . 29,660 -
DESCUENTO: . : 0
IvA: 0

- IMPUESTO AL GONSUMO: 03
TOTAL: ; 29,660 |
------------ [FORMAS DE PAGO]------~====-- |
CREDITO 29,660
CAMBIO: .0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO .
EXCLUIDAS: 29,660 0
IMPOCONSUMO 0 "0

FORMULA: 4107-DOMICILIO
CONVENIO: SENA : ;
NIT: §99999034-1 '

________________________________ TR
DATOS DEL CLIENTE . 1
MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA !
CC 22043001

CL42B #84 -22 o
TELEFOND: 3205298559 S ;

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS .
Consulte nuestra pagina web
W , farmac1aspasteur com.co

| DATOS DEL MEDICO .
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA / 65
ESPECTALIDAD .

A\AA -
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g

@ SERVICIO-MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

j 7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Ryl lee liiLL (<, Q ~identificado con cedula
ndamero DL 7 , calidad de beneficiario (a) del

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

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

-.empagues, '

FIRMA ﬁ//ﬂ/%a oLul- lﬂaw.a

FECHA fé IO‘NO —2023

-

r"“l - —.5—-‘ .=

———— e = — ———

sNDTJVAY3SE0

Ty4In30" 103K
{¥a1v133d83

- * oo s . TuATAYAMICAN oraTUIHl WTHNE €434 73407

P



- [
. No. de Orden | v ? No. lfé-Ordep -
{ __at07 N 4107

SE.I\:A o SENA

_7AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c O P H A

Beneficiarie | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiasio | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Daocumento 22043001

No. Camé 15304097 - A Fecha autotizacidn 08/06/23 No. Camé 15304087 - A Fecha autorizacidn 08/06/23

Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién - CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA

Reglonal ANTICQUIA Vigendia 2023 Regional ' ANTIQQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Malécula | Tipo Total | 6o ' Medicamentos | Malécula Tipo Total 60
I CAPSULA i CAPSULA
? PREGABALINA  75MG CIX14CAP PREGABALINA 75MG Cipsula, SESENTA | [ PREGABALINA  75MG eDA14cAP | PREGABALINA 75MG Cépsula SESENTA
- de cubierta dura L ! de cubierta dura
Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempe tratamiento
| 1CAPSULA  ‘oRAL CADA 24 HORAS 60 L e 1CAPSULA, - DRAL CADA 24 HORAS 60 .
MK . 1 DIARIA MK . 1 DIARIA
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 95 Medicamentos | Molécula | Tpo JTotal 96
TABLETAS ABLETAS
? DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG NOVENTAY § | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 5°°“G(r MOVENTAY §
o o Tableta Recubierta - s | Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento } Dosis . Vla Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento

__ 1TABLETA oRraL __ | capba12HORAS | 60 _ i e 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA EN CASO DE DOLOR 2 ALDIA ENCASO OE DOLOR

Nombre Funcionario: I HERNANDOQ ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
1 Recibido Por: . Recibido Por:
o
T e 7
Firma: ' Firma;
) Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefonio: i
RM: 5-1607-96 4 RM: 5-1607-5% =]
Fecha de vencimiento: 23/06/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/23

A9

GTH-F-005 V.01



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

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

N EACT ELECTRONICA: E3172879

FECHA: 16-06-2023 10:23

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 12410468

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
295185-ESOMEPRAZOL MKk INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,329 2 0 0 92,658
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--—-———-
BRUTO: 92,658
DESCUENTO: 0
IVA: o 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 92,658
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—-——-—~-
CREDITO 92,658
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----——=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,658 0
TMPOCOMSUMO 0 0

FORMULA: 4408-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

uL 428 # 84 - 22

TELEFOND: 3205298559

Consulte nuestra pagina web
www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORI{ PATRIC
ESPECTALIDAD i
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

69
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[ 4
' SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA .
: Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo 3 /5 identificado con cédula
nimero . en calilad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial c(el SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentcs entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagques. / W/

FIRMA
FECHA / ety /' b — 2

<
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
CLAUDINA ROSA MESA Cédula 22043001
No. Carné Fecha 16 06 2023
R/, Cantidad
ESOMEPRAZQL 20 VIA ORAL, 60 sesenta
MGR MK TABLETA TOMAR 1

. TABLETA

EN AYUNAS

Para 2 meses

7L£m=q (7{}7

Firma y Sello del Médico

,- : yumm 6;'2_7’

(od 4409

%&4@4&/@5
e (S SEL 37

) )0 31326209
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. DATOS DEL MEDICO

DISTRIBUIDCRA PASTEUR
830941663-1
FARWMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LAT0EPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e]eéffonica-'

-t.]legara al correo electronico-

N tACT ELECTRONICA: E3172881

FECHA: 16-06-2023 14:15

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRTA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRTA
SECUENCTA: 1241623

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

Y0 CAJA X 30 UNDS
2 2 0 0 54,554

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS

46,954 1 4 0 62,605

e [TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 117,159
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 117,159
------------ [FORMAS DE PAGD]-----~--=----
CREDITO 117,159

. CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 117,158 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4410-DOMICILIO

. CONVENIO: SENA

NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

SALAS GUZMAN MARELVIS
CC 34979417

DG 768 # 6 - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT
0 703

TELEFOND: 3116862273

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

I3
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

DBSERVACION: % A4 /
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SERVICIO-NACIONAL DE

Version: 01

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANCO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

| cc 34979417

MARELVIS SALAS GUZMAN

Fecha

16 06 2023

R/

Cantidad

(CITTRATOD E CALCIO 500/VITAMINA D 200Ul TABLETA

BIOCALCIUM D EFERVESCENTE )
VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA DIARIAMENTE

60 SESENTA

VITAMINA D3 7000UI{NUEVID )
VIA ORAL TOMAR 2 CAPSULAS SEMANALES

16 DIECISEIS

PARA 2 MESS

Vs

Firma y Sello del Médico

(bd 4410

C & 3%59‘7- 2%
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # CZ-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172893

FECHA: 16-06-2023 18:06

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDGR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1241724

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

067417-SIRDALUD COMPRIMIDOS 4 MG CAJA X 2
0 UNDS
104,716 1 0 0 104,716

1324 16-KETOPROFEND GENFAR INST. GEL 2.5%
CAJA 60 G
5,546 1 0 0 5,546

119100-LIDOPROCTO INST. UNGUENTO CAJA 10
G
14,837 1 0 0 14,837

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,856
---------- (TOTALES DE FACTURA]----~----—-
BRUTO: 168,055
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 168,085
------------ [FORMAS DE PAGD]-------~~—-—-
CREDITO 168,055
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
"EXCLUIDAS: 125,199 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4466-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 839989034-1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDD ELVIA DEL SOCORRO
CC 43466308 -
Gl 4R0 # 734 -=-.22 AP 301 FD GUTLLO

7L



T1

TELEFONO: 4111003

Consulte nuestra pagina web o
www  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA &) 446 30T
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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\'\\ ; 1. de Orden \ Na, de Orden
sl . 4466 4466
T
SEMO SENA,
'7AV FORMULA MEDIZAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P a A
o ELVIA DEL SOCORROQO IDARRAGA P LVIA DEL SOCORRO IDARRAGA
Benefictario GIRALDG Documento 43466309 Beneficiario g RALDG Documento 43466309
No. Camé 71110204 - C Fecha autgrizacion 16/06/23 No. Camé 71110204 - C Fecha autorizacion 16/06/23
Bireccion Calle 45 D 73A-22 Laureles Direceién Calle 45 D 73A-22 Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 29 Medicamentcs Molécula | Tipo  [Total 20
Iy TABLETAS > ABLETAS
SIRDALUD 4mg TAB CIX20TAB TIZANIDINA CLORHIDRATO VEINTE SIRDALUD 4tng TAB CIX20TAB TIZANIDINA CLORHIDRATOQ 1 VEINTE
!
" Dosis —{ Via Adman. T— Frecuencia Tiempo tratamiento | [ dl !rl Dasis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA = poRal [CADA24HORAS | _ 20 LA TrTHE 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20
Tomar una cada nache Tomar una cada noche
¢ Medicamentos Molécuta Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula |__Tipo [Total 1
TUBO UBG
P KETOPROFENO GEL 2.5% TUBX60G KETOPROFENO 25MGG Gel UN KETOPROFENOQ GEL 2.5% TUBX&60G KETOPROFENO 25MGG Gel ’T‘ UN
| Bis T T Vsdnen, | Foweds 1 Tampousamenis | 4G Bods | Via Admon Frecuenci Tiompo tratamiento |
VAPLICAR _ TOPICA . _ [ GADA12HORAS =~ | - i?.i - 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 20
Aplicar dos veces al dia en el hombro afectada Aplicar dos veces al dia en el hombro afectada
5 Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
Ny LIDOCATIN A TUBO

'« LIDOPROCTO 5-60MG UNG TBOX10G

SOMGGHIDROCORTISONA

UN

>
IDOPROCTO 5-60MG UNG TBOX10G

LI DOCATIUNA

S0MGGHIDROCORTISONA

TUBO
UN

Dosis o _Vi-a—.'t\d—man-. i r___"Frecuencia ' Tiempo u'atamigﬁm_qr_.l_'ti\- 1—50 “ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
1APLICAR — gOPICA  _ _  CADAZ4 HORAS . . (YUY R 1APLICAR _ TOPICA [CADA 24 HORAS 30
Aplicar cada noche en regidn anal Agplicar cada nache en regién anal
Medicamentas Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
VITAMINA D3 2000UI! CAPSULA A D CAPSULA
\ ? FARMA D3 2000UT FCOX60CAP Cpsula da gelatina bianda | | SESGNTA | | FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP ‘é;;;‘l':f'e" gdaﬁ:a bizaﬂé’: uI 1 SESENTA
~ " Dosis Via Adman. ! Frecuencia [ Tiemga 11'1anamhémc3“jF 2N %d\) 1 Dosis ,  Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento -
TCAPSULA Rl i CADA 24 HORAS i .80 __E\QEJ i’__‘ ____tj 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
Tomar una diatia °

Tomar una diaria

Nombre Funcionario:

I JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA

Nombre Funcicnario:

pOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA

al

WENDY LAURA BUENQ ARIZA
| RM:$1-6116.07

Recibido Por:

Firma:

Bocumento:

Télefono:

W

Recibido Por:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

I
Firma: }‘H:',r
Documento: ,lg}
} Télefono:

iy A

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01

4 466 3

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-FG08 V.01

b}

-



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172812

FECHA: 20-06-2023 13:37

CAJERD: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO
VENDEDOR: JUAN FERNANDD PELAEZ ARANGO
SECUENCIA: 1243228

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH

ET CAJA X 12 UNDS
28,863 8 0 0 144,315

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X-30 UNDS
6,386 7 2 0 0 12,772

BRUTO: 185,031 |
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 185,031
———————————— [FORMAS DE PAGD]------—------ .
CREDITO 185,031
CAMBIO: 0
-----——-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 185,031 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4483-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

%;EL CLIENT
AR CBusT G
CC 32476738 S L, 7€ Z 3 &

CL 48BB # 84A - 39 CS P2 CALAZANS
TELEFOND: 3508943937

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web
L . FArnariaenastonr aam rn

8y
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cerificacion recibo a satisfaccion

Yo ! identificado con cédula

nimero 1L(//£ Z2 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco 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, asi mismo no estin adulterados sus

empaques.

FIRMA /Rxa/%’//m Q

*NOTIVAY3SE0

TVHIN39" T3
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G’) Fecha de vencimiento: 01/07/23

(N

"
']

No. de Orden No. de Orderf
4489 4489
[ ]
%Eh% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENTA FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA ’
Beneficiaio | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documenta 32476738 Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No. Carné 70054468 - C Fecha autorizacién 20/06/23 No. Camé 70054488 - C Fecha autorizacidn 2010623
Direccion CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Dirgecidn CRA 83A NRQ 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos Malécula | Tipo  [Total 120
TABLETAS > TABLETAS
? LOSARTAN 50MG CIX15TAB LOSARTAN POTASICO SaMG LIENTOVEW | LOSARTAN SOMG CIX1STAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEIR
_| Tableta Recubierta v Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL 1 CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
Tomar una en la mafiana y una en la noche Tomar una en la manana y una en la noche
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula Tipo  |Total @0
> - TRIMEBUTINA MALEATO 200! TABLETAS TRIMEBUTINA MALEATO 200TABLETAS
EB! CINEOT. NTA TRIMEB!
TRIMEBUTINA 200MG TNR AB MG Tablets No Recubierta SESE UTINA 200MG TNR CIX30TAB MG Tablets No Reaubierta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una diaria E Tomar una diaria
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio +|SOBRE GAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +PCBRE |
N
CII2XI0ML BICARBONATO sodio + SESENTA CI12X10ML BICARBONATO sodio + SESENTA
Daosis I ViaAdmon, ; Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0OBRE ORAL | CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar uno diario por necesidad . Tomar uno diario por necesidad
Nembre Funcionario: | IVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nombre Funcionafio: FVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
‘. Documento: Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07

T ﬂ‘ M
5TH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-003 V.01




LE)

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3172922

FECHA: 21-06-2023 08:48

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1243452

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

~w JKAJA X 150 UNDS

\/lé;ﬁ14-AHLODIPINO MK INST. TABLETAS 10 MG

36,000 0 90 0 21,600

6682043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 0 90 0 2,828

210006-ESDZ BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG C
AJA X 80 UNDS

128,570 1 0 0 128,570
100218-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS :

115,183 0 30 0 17,211
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTC: 170,276
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 170,276
------------ [FORMAS DE PAGO]-=~w-=vm=mmn
CREDITO 170,276
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]~w-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 170,276 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: dpmicilio-4274
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA

CC 32419635

TV 45 # 79CC - 10 AP 102 BL 18 PORT# 5
LOS PINDS

TELEFOND: 3154598592
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: <. 43 9r’7_3.90
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L N " [deOrden . ‘ No. de Orden
~ \eo o 4274 o 4274
SENA ' SENA
7AV| FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario | LWZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiado | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No, Camé 2846081 -C Fecha auterizacion 14106/23 No, Camé 2896081-C Fecha autorizacién 14/06/23
Direccién TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccidn TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tigo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
TABLETAS > ABLETAS
? AMLODIPINO 10MG CIX3OTAB m‘ig:“’“"“ BESILATO 10MG | NovenTA | | AMLODIPINO 10MG CIX30TAS ?"‘ab';g;mm BESILATO 1°”GF NOVENTA
Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo iratamienta | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_ 1TASBLETA  'oRAL__ CADA 24 HORAS 90 . . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaria i Una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Motécula | Tipo |Total 2
> MOMETASONA FUROATO! FRASCO { MOMETASONA FURDATQ[RASCO
APLICA METASYN 20 OAPLY NES
MOMETASYN ZOMGXZ?O cxotlis‘ HIDRATO 0.5MGML| DOS Mo MGX200APLICACIO IDRATO 0.5MGML Dos
Dosis | Via Admon, Frecuencia I Tiempo tratamiento l.— Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VAPLICAR  INHALATORIA CADA 24 HORAS 90 _ i o 1APLICAR  JNHALATORIA ICADA 24 HORAS 90
Aplicar 2 sprays en cada fosa nasal diariamente por 3 meses Agplicar 2 sprays en ¢ada fosa nasal diariamente por 3 meses
Medicamentos Molécula |  Tipo [ Total | g0 Medicamentos { Molécula Tipo Tatal 29 |
B HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS ' HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [[ABLETAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB Tableta i NOVENTA HIDROCLORGTIAZIDA 25MG CTXI0TAB | Tabteta NOVENTA
" "Dosis 7 "Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento E Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1TABLETA ©ORAL ___ ___| CADA24HORAS _ _ 90 R 1 TABLETA - ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaria ’ Una diaria
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g0 ' Medicamentos Molécula Tipo | Total g0
3 " CAPSULA I » CAPSULA
ESOZ 40 MG CIX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Cépsulai i NOVENTA ESOZ 40 MG CIX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Cdpsula NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis - Via Admon. Frecusancia Tiempo ratamienta
1CAPSULA  oRaAL ) CADA 24 HORAS 80 __ ¢ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaris en ayunas Una diaria en ayunas
Nombre Funcionario; l ALBERTO AGUDELQ GOMEZ MNombre Funcionaria: }C\LBERTO AGUDELQ GOMEZ
Recibido Por: Recibido Por; :E
=K
Firma: 1@ Firma: ,
. Dacumento: ) Documento: %}l}é% ¥ .
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télatono: 2k |+ T O i
RW91.0116.07 , RM: 91-0116-07 — e
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/06/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/06/23



, [
. de Orden N No. de Orden
U e Th. . !
- {4274 .. 4274
& : : .
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P A
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiado {L.UZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No. Camé 2896081 -C Fecha autorizacidn 14106122 No. Camé 2896081-C Fecha autorizacion 14/06/23
Direccidn TRANSVY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccion TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipe Total 30
N TABLETAS > TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINCFEN 500MG TR TREINTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR ‘ TREINTA
Dasis Vi Adman, Frecuencia -—i Tiempo tratamiento T Dasis i Via Adman. Frecuencia Tiempo ratamiento |
__1TABLETA _ORAL ______ . _ 1 AMNECESIDAD __ 1. 0 e e 1 TABLETA  ORAL A NECESIDAD 90
Tomar una SOLO por dalor . Tomar una SOLO por dolor ’
Medicamentos Molécula |___Tipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula T Tipo  lTotal _2
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
TEARS a DOS TEARSO 15ML S
_____ OFT 50 FC musff. Sodio SMGML SO FT S0 Foox Sodio SMGML SO oL 0o
Dasis Via Admon. Frecuencia \ Tiempo tratamignto Dosis \ via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA _ CADA 24 HORAS _ e e 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 24 HORAS 90
Aplicar una gota en cada ajo por necesidad Aplicar una gota en cada cjo par necesidad

Nombire Funcionario: ] ALBERTO AGUDELO GOMEZ

Nombre Funcionario:

F\LBERTO AGUDELQ GOMEZ

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firm:aq (o F . A . ?'_
Documento: Documento: £33 3-2.%
WENDY LAURA BUENO ARIZA ) J Tétefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 21 | 1.2
"RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimlento: 28/06/23 GTH-F-005 V.01

NAES)

Fecha de vencimiento: 29/06/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CQ

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

N FACT ELECTRONICA: E3172923

FECHA: 21-06-2023 09:01

CAJERO: ESTEFANNY ARETZA CHAVARRIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCTA: 1243454

COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTa PARCIAL

102,551 1 g 0 102,551
----------- [TOTALES DE FACTURA]--mmmmmmm
BRUTO: 102,561
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL ; 102,551
------------ [FORMAS DE PAGD]~~-n oo
CREDITO 102,551
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---nnnev
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 102,581 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4507-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA

NIT: 899899034-1 Sdad) Ganere,
DATES DEL CLIENTE

LOPEZ  GARCIA MARIANA
CC 1027806832 -

{—DE.79 #9 - 133 SORRENTG 1 AP 40275

TELEFOND: 3136158545

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

DATOS DEL MEDICO -

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

N



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA
; A REGIONAL ANTIOQUIA
‘ ' ' Certificacion recibo a satisfaccién

o ————— ————— e ————
- — [

oy

r * (\‘
) * ((Q, ot
Yo%()\/lﬁm (@&O\ O\ Yl  jgentificado con cédula

namero 4 ?’IITUC/Q- . 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 corrgsponden a la totalidad de la formuia
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y: la
‘fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empagques. -

FIRMA%\’&F';\ QO’WC\‘ c\" H | .

FECHA 2] [/ C6 /'2013

~

1 *NOIOYAYISED

.



. by ( TdeOrden | ! No. do Orden
;.- 4507 > 4307
‘ ' ) i
%’% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA %‘e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIANA LOPEZ GARCIA Decumerto 1027306832 Beneficiado | MARIANA LOPEZ GARCIA Documenta 1027806832
Na. Camé 98553377 - D Fecha autorizacion 20/06/23 No. Camé 08553377 - D Fecha autorizacién 20/06/23
Direccidn CRA 78B NRQ 3A SUR 15 BELEN Direccidn CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal - ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
> |BENZOILO PEROXIDOI TUBO [ BENZOILO PEROXIDO[IUBO
U GEL 0,1/25% TBOX30G UN EPIDUG GEL 0.1/25% TBO
‘ Epm__ R _/25 o | hroraTO 2.5GADAPALENO, EL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO UN
Dosis’ ¢ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis \ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_AAPLICAR  TopICA | CADA24HQRAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
Agplicar cada noche por un mes Aplicar ¢ada nache por un mes

Nombre Funcionario:

I HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA

ondo, Gowera
A4S TS A
S= oY

Nombre Funcionario:

HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA

Recibido Por: ﬂ Recibido Por:
; .
C)/O@ Firma: Q}y@/ Firma:
Documento: ! Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA i Télefona:
RN:91-0116-07 h RM: 91-0116-07
Fecha de venclmiento: 05/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/07/23




=

DISTRIBUIDORA PASTELR
§909414663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172925

FECHA: 21-06-2023 12:41

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1243518

V.UNT ENT  FRA DTO

1210]0-AMOXICIEINA GENFAR CAPSULA 500 MG
CAJAIX 50 UNDS ~

13,214 0 20 0 5,286
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: ; 5,286
DESCUENTO: 0
Iva:  § 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 5,286
------------ [FORMAS DE PAGO]---=---------
CREDITO 5,286
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,286 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: domicilio-4598
CONVENID: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA MARTINEZ CECILIA
CC 43025021

CL 49 # B3A - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC

IENTE -

TELEFOND: 3004576131

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD ]
MEDI. GENERAL selia EP Sonmy

PARCIAL -

nJ‘

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§30941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7Aap2 o R .COM.CO

~Formato no valido poia T uleqtronica-
~|.legara al correo «=ctronico-

N FACT FLECTRONICA: E3172926
FECHA: 21-06-2023 13:15
CAJERO: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO
SECUENCIA: 1243528

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT FRA DIt PARCIAL

600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 0 20 0

3,304

115103-FIXAMICIN INST. NEOM+HIDR+COL GOT
AS. CAJA 19 ML

7,886 1 O 0 7,845
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----=--==-=
BRUTO: 11,229
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 11,229
———————————— [FORMAS DE PAGD]------—-====
CREDITO 11,229
CAMBIO: 0 -
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--~---—-=
DESCRIPCION - BASE~\ THPUESTO
ExcLUTDAS: )} 1,220t 0
IMPUBGN?UMU LN 0
" TN LS e e D~
FORMULA; ~4588-DOMICILIO e
CONVENIOZ, SENA vy <\ @\x\ &

NIT: 899%99034—1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA MARTINEZ CECILIA
CC 43025021
CL 46F # 834 - 196 AP.1818 BL 5 SOL NAC

TENTE
TELEFONO: 3004576131

pOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiu . farmaciaspasteur.com.co

NATOS DEL MEDICO
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oBservacIoy: S C- {3 0==>0% L i

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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OBSERVACION:
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‘ No. de Orden * [ No.de Orden
= 4598 4598
' o |
%E% FORMULA MEDICAMENTQS - SMA '57'EI% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I .ﬁl
Beneficlario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
Na. Camné 70094201 - C Fecha autorizacidn 21/06/23 No. Camé 70094201 -C Fecha autorizacion 2110623
Direccién Calazans calle 49E #83 A- 196. Urbanizacion Sol Naciente. Blogue 5 apto 1818 Direccion Calazans calle 49E #83 A- 196, Urbanizacion Saol Naciente. Blogue 5 apto 1818
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malzcula | Tipo |Total 1
b FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI|NEOMICINA SULFATO| FRASCO UN FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI | NEOMICINA SULFATOQFRASCO UN
FCOX15ML 5MGMLCOLISTINA SULFATO FCOX1SML 5MGMLCOLISTINA SULFATO
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OTIcA CADA1ZHORAS 10 o 2GOTAS)  OTICA [CADA 12 HORAS 10
Aplicar dos gotas en cada oido en la mafana y en la nache per 10 dias Aplicar dos gotas en cada cido en la manana v en la noche par 10 dias
Medicamentos | Motécula Tipg | Total | 29 Medicamentos | Malécula |  Tipo {Total 20
> ACETAMINOFE N| TABLETAS g ACETAMIN O F E NITABLETAS
WINADEINE F 325mg/30mg CIX10TAB | o= o oo o ™ o ce VEINTE WINADEINE F 325mg/30mg CIX10TAB | o= oo 00 o VEINTE
Dosis Via Admon. ﬁl Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL | CADA12HORAS = ! 10 L { 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
Tomar una alas 7 am y a las 7 pm por 10 dias 1 Tomaruna a las 7 am y a las 7 pm por 10 dias
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 20 Medicamentos j Molécula Tipo_ |Total 20 |
> AMOXICILINA TRIHIDRATO] CAPSULA ’ AMOXICILINA TRIHIDRATQAPSULA
AMOXICILINA S30MG CIXSOCAPS . VEINTE | AMOXICILINA S500MG CIXSOCAPS . " VEINTE
500MG Cdpsula de cubierta 500MG Capsula de cubierta

Dosis Via Admon.

Frecuencia Tiempo tratamiento

1CAPSULA  DRAL

CADA 8 HORAS

7

Tomar una a las 6 AM - 2 PM y 10 PM por 7 diasm con el estdmago lleno

Dosis Via Admon,

Frecuencia

Tiempo tratamiento

1CAPSULA  ORAL

CADA 8 HORAS 7

Tomar una a las 6 AM - 2 PM y 10 PM por 7 diasm con el estdmago lleno

Nambre Funcionario:

| JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

Nambre Funcionario;

PUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

@'

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]
RM: 91-0116-07

Documento:
Télefono:

Recibido Por:

2 5023552]

S92 3652

R0

Firma: C’eC«LO @\Ufl $w %#-rm

£ [T o
B

Fecha de vencimiento: 06/07/23

~J

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

GTH-F-005 V.01

-



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

-Formato np valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3172533

FECHA: 22-06-2023 08:00

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1243808

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

375623-PROLIA (CF) J.PRELLENADA 60 MG CA

JA X 1 UND

588,034 1 0 0 588,034
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 588,034
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 568,034
------------ [FORMAS DE PAGQ]--------===--
CREDITO 588,034
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
 DESCRTPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 588,034 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4562-0OMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA

CC 21416343

CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY !
TELEFONG: 3128510174 T '
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD 4
MEDI .GENERAL

DY

OBSERVACION:



[ = = m em o e—— = -
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA . !

Certificacién recibo a satisfaccion .

Yo TZKQ \\Vlﬂ\ C@‘ l &3’0 {/) _ identificado con cédula

namelo )AQ—::FQ}?)’L b <5 en calidad de beneficiario (a) del '

servicio r<&dico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito '
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ,
la Distribuidora Pasteur S.A .-

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

empaques.
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\ Y " g, de Orden ) No. de Orden
- L. 4582 - 4562
SENA ] SENA
-7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Boneficiarig | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha auterizacion 21/08123 No. Cameé 70514651 - A Fecha autorizacién 21/06/23
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional 1 ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Motécula Tipo Total 1
s AMPOLLA > WMPOLLA
PROLIA 60mg/mL SHI CIXLJEP DENOSUMAB UN PROLIA 60mg/mL SHI CIX1JEP DENOSUMAB UN
e [ J .
Dasis T "Via Adman. Frecuencia L Tiempo tratamiento Dogis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__VAPLICAR  INTRAVENQSA | N/A . i 39 _,. 1APUCAR  JNTRAVENOSA  N/A ) 360
aplciar intravenosa lenta por medicina domiciliaria aplciar intravenosa lenta por medicina domiciliaria

Nombre Funcionario: l JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcionario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAD
? Recibido Por: ; /7 Regibido Por:
(,Lfl i (15\ i
Firma: Firma: ﬂ’
) Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96 ; RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-N
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172938
FECHA: 22-06-2023 16:01
CAJERQ; DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1243935
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
102317-XALATAN (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
50 MCG FRASCO 2.5 ML

19,127 3 0 0 57,381

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 100 0 57,992

100218-MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID
0S 80/5 MG CAJA X 28 UNDS
78,937 3 0 0 236,811

100278-COLMIBE EZETIM+ATORVA RG INST. TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS
143,000 3 0 0 425,000

683158-DESONIDA WEGALABS INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G
10,500 2 0 0 21,000

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

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

1,614 3 0 0 22,842
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~----
BRUTO: 863,879
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 863,879
------------ [FORMAS DE PAGD]---~----=----
CREDITO 863,879
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 863,879 0
IMPOCONSUMO 0 0

v o e ——— o -

FORMULA: 4656-DOMICILIO

!
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CUNYENLU D JENA

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRD
CC 43023740

CLO9%A S #54 - 49

TELEFONO: 2850787

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL [:2
1 .
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No.

de Orden

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

No. de Orden
4656 4656
[ ] @
SENA SENA
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B fj\
/A\ /A A
Beneficiario ’SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pocymento 43023740 Beneficiario SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO Documento 43023740
Na. Camé 70073999-C Fecha autorizacién 22106123 No. Camé 70073995 -C Fecha autorizacidn 22/06/23
Direccitn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total I Medicamentos Molécula [ Tipo  |Total 3
FRASCO RASCO
” XALATAN SOMC/IML GOT FCOX2.5ML. | LATANOPROST 0.05MGML TRES XALATAN SOMC/IML GOT FCOX2.5ML | LATANOPROST 0.05MGML TRES
e SolucionGotas SoluditnGotas S
Dasis T " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
_ 1GOTA(S) __OFTALMICA CADABHORAS 90 | 1GOTA{S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
Aplicar upa gota en cada ojo cada 8 horas Aplicar una gota en cada ojo cada 8 horas )
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Moalécula | Tipo Total 100
TABLETAS > iTABLETAS
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN S500MG CIEN DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIEN
) Tableta Recubierta Tableta Recubierta o
Dosis U vz Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ 'ORAL |_CADA 12 HORAS 90 - J_ o 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
tomar una cada 12 horas SOLO par dolor articular b tormar una cada 12 haras SOLO por dolor articular
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 84 Medicamentos Molécula Tipo [Total g4
> TELMISART A N|TABLETAS ’ TELMISART A N|[IABLETAS
ML MG /5MG
MICARDIS AMLO 80MG/5MG CIX28TAB 80MGAMLODIPING BESILATO OCHENTA Y] MICARDIS AMLO BOMG /5| CIX28TAB SOMGAMLOD O BESILATO OCHENTA )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
Una diaria Una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 84 Medicamentos Molécula Tipa Total 84
b ATORVASTATINA CALCIOQ | TABLETAS ? ATORVASTATINA CALCIOVABLETAS
EZATO 14T, OCHENTA'Y] EZATOR 10/20 CIX14TAB
R 10/20 CIx AB 20MGEZETIMIBA 10MG [ T /2 20MGEZETIMIBA 10MG OCHENTAY
Dosis [ vViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiente 'T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 90 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
Una cada nache Una cada noche
Nombre Funclionario: JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Mombre Funcionaria: pUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Y‘)h&r.lﬁ
Documento:; Documento: zﬁh =22 7o
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefona: WENDY LAURA BUENQ ARIZA I Télefono: 32| 6 3 6% 5

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 V.01



- [—————
T No. de Orden No. de Qrden
4656 4656
[ ]
=N FORMULA MEDICAMENTQS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA B
- - i
N N COPIA
Beneficiario ‘SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pocymento 43023740 Beneficiario gg%%LA DEL SOCORRO RESTREPO Documento 43023740
No. Camé 70073999 -C Fecha autorizacién 22106123 No. Camné 70073999-C Fecha autorizacién 22106123
Direccién CALLE 9 AA SUR #54-39 GUAYABAL Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos | Molécula | __ Tipo Total 2
5 TUBO [ uBQ
DESONIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA 1IMGG Crema Dos DESONIDA 0.1% CR TBOX15G 1[ DESONIDA 1MGG Crema DOS
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento M Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
. TAPLICAR  TdPICA CADA 24 HORAS 90 | 1APLICAR  TMOPICA CADA 24 HORAS 90
Aplicar cada noche por necesidad Aplicar catda noche por necesidad
Medicamentos Mclécula Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 1
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO | > | ALUMINIO ACETATOQFRASCO
. ()
-{\CID MA—NTLE N LQC_FCO)fQUML 0.53MGML Loddn - 1: UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locién UN B
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
. _JAPLICAR  fTorIcA __ 1_CADA 12 HORAS 90 ] 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
Meclar con Ia crema del cuerpo y aplicar dos veces por dia Meclar con la crema detcuerpo y aplicar dos veces por dia
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> FEXOFENADIN A| TABLETAS ’ FEXOFERNAD I N aTABLETAS
FE REINTA FENADINA 120MG
_)_(EFENADINLQI_ZO_M? ?JTTETAB CLORHIDRATO 120MG T FEXO CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG TRE]NT’? i
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
(1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 { 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Una cada noche par un mes Una cada noche por un mes
Nombre Funcianario; JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA [ Nombre Funcianario; pUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibido Por: P e O Recitido Por:
-I—"'l- getiy
Firma: ‘ngﬂ'-_'__ A Fimai\?hfﬂ@[l Q
Documento; Lk 'Eqﬁ-"l’, e Documento: (L2323 F4( ¢
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: - 3';;:;, G WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 27 6 73 0] S K
RM:91-0116-07 Eraduterz| [RM: si0t16.07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

&
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR_CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172949

FECHA: 23-06-2023 10:45

CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1244223

CODIGO-NGMBRE

V.UNL ENT FRA D10 PARCIAL
100218-ENTEROGERMINA INST, AMPGLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS

58,942 1 0 0 58,042

682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOCB
RES 4 G
165,426 0 15 0 24,814

093130-COMPLEJO-B ECAR GRAGEAS FRASCO X 1
00 UNDS
15,921 1 0 0 15,921

404089-HIDRAPLUS 45 ZINC SACHET UVA CAJA
X 4 UNDS

9,016 3 3 0 33,768
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~====---
BRUTO: 133,464
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 133,464
------------ [FORMAS DE PAGD}----====--=--
CREDITO 133,464
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 133,464 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4692-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASQUEZ CANABAL JAIRO ENRIQUE DE JESUS
CC 1007739229

CR74 #3533 - 118

TELEFONO: 3003045421

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
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DATOS DEL MEDICO

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

Mo. de Orden -
4692 4692
-—
%"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ﬂ% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
. JAIRQ ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ : JAIRO ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ
Beneficiario CANABAL Documento 1007739229 Beneficiario CANABAL Documento 1007739229
No. Camé 33253065-0 Fecha autorizacion 22106123 No. Camé 33253065- D Fecha autorizacién 22/06/23
Direccidn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138 Direccidn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentas I Molécula Tipo Total | 19 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 10
> { ESPORAS BACILLUS CLAUSII| AMPOLLA ESPORAS BACILLUS CLAUSII/*MPOLLA
ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BEB | s DIEZ ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BEB . DIEZ
R __2gpor-1m_Esp Suspension . 2000MILLESP Suspension
Dosis  ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1AMPOLLAS QRAL__ | CADA 12 HORAS 5. __ 1 AMPOLLAS  ORAL CADA 12 HORAS 5
TOMAR 1 EN LA MANANA Y EN LANOCHE TOMAR 1 EN LAMANANAY EN LA NOCHE -
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15 |
s i . SOBRE > . SOBRE
COLESTIRAMINA 4G POV CIX15S0B | COLESTIRAMINA 4G Grénulo QUINCE COLESTIRAMINA 4G POV CIX1550B COLESTIRAMINA 4G Granulo { QUINCE
" TDesis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamients | . Dosis | Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento [
.. 1SOBRE _DORAL__ _ ! CADA24HORAS w i 1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 15 |
DILUIDO EN AGUA i DIARIAMENTE HASTA MEJORAR LA DIARREA 1 | DILUIDO EN AGUA 1 DIARIAMENTE HASTA MEJORAR LA DIARREA
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 1 | A= “~Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> | NEOMICINA SULFATO 3.75MG | FRASCO < Y ) y NEOMICINA SULFATO 3.75MG FRASCO
FIXAMICIN DO u FIXAMICIN DO f UN
L®____ N | POLIMIXINA B _SULFATO { Le / POLIMIXINA B SULFATQ|
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e :f'--_DUSE_S_—::-"—*f‘/ ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 2GOTAS)  _OTIcA CADA 8 HORAS 7 2GOTA(S)  DTIcA [CADA 8 HORAS 7
EN AMBOS OIDOS 3 VECES AL DIA POR 1 SEMANA EN AMBOS OIDOS 3 VECES AL DIA POR 1 SEMANA
Medicamentas | Melécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
> COMPLEJO B 3-10-20-20MG GRACI{N IC O TIN A M I D A| FRASCO ?COMPLEJQ B 3-10-20-20MG GRACI { NTCOTINA M I D AFRASCO
SENTA
|250UN . 20MGPIRIDOXINA SESE 250UN 20MGPIRIDOXINA SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
__1GRAGEA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1GRAGEA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA 1 DESPUES DEL DESAYUNOQ POR 3 MESES , PRIMERA'-ENTREGA

Nombre Funcionario: | YUDIS CANABAL MORENO | Nombre Funcionario: [rUDIS CANABAL MORENO
.~ {JJ y o Recibido Por: @iﬂ&ﬂl@l (”\ . S Recibido Por:
7yh s, ! . MM r . g
7 ./ = Firma: g JOH VA Ve A Firma:
' ‘~ o orrevr a1
b . oCUMeNnto: |pyhrt1q3 ¥ ..{.:M Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  I0uf oI '-"'-1.; i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5.1607-98 [elfak il [am: 5160796

Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden-
4692 4692
%El% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬁ A
Beneficiaria | ZMRO ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ | pocymento 1007739229 Bensficiario | JAIRO ENRIQUE DE JESUS VASQUEZ  } pocumento 1007739229
No, Camé 33253065-D Fecha autorizacion 22106123 No. Camé 33253065-D Fecha autorizacién 22/06123
Direccidn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138 Direccidn URB. VILLA ALEJANDRA CASA 138
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula . Tipo [ Total [ 15 Medicamentos ] Molécula | Tipe |Total 15
b HIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU|DEXTROSA ANHIDRA|SOBRE @ . | PHIDRAPLUS 45 SACHETS TUTTI FRU | DEXTROSA ANHID RAFOBRE QUINCE
._g,xf,.,,, . 2,5GS0DI0 CLORURO _ﬂ!kvﬂ CIXS 2,5G50DI0 CLORURO
Daosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  opaL I NA 4 I 1SOBRE  ORAL N/A 4
DESPUES DE CADA DEFPQSICION DESPUES DE CADA DEPOSICION
Nombre Funcionario: ] YUDIS CANABAL MORENO Nombre Funcionario: [YUDIS CANABAL MORENO
. 2 Recibido Por: 2 Recibido Por:
: ! - (i -
Cu’\ i /7[__. . (m va
/‘ ' C;(" Firma: A, Jope: N - Firma:
{ Dacumento: Joywfra 2 g Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: 2os 50349 7 g GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ,
— Fecha de vencimiento: 07/07/23 GGTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL ™ LA70@PASTEUR-COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172954
FECHA: 23-05-2023 15:07
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1244291
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100279-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 10 M
G CAJA X 30 UNDS

102,606 2 0 0 205,212

© 662009-ALDACTONE INST. TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 UNDS

32,887 2 0 0 65,774
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO; 270,986
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMD: 0,
TOTAL; 270,986 |
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 270,986
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 270,986 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4737-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE . !

alie e T,

JULUAGA HOYOS JOSE ACFREDD. = -
CC 2493831

CL52 # 74 - 74 &P 407 ESTADID OF w4 ¢
AZA

TELEFOND; 3004413246

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS  °
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

13
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@ ’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédula

nimeto XA\ B _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
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

empagues. ‘

FIRMA \\emmaa) r-——AE\A«Q\Q
recHA I — o — L2 \ !

0B \bk R worgvass

TR T TANL)



No. de Orden No. de Orden
4737 4737
® -
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiaro | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Dacumento 2493831 Benefictario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Carné 8314905-B Fecha autorizacién 23/06/23 No. Camé 8314905 -8B Fecha autorizacién 23/06/23
Direccldn CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipa Total _ 60
TABLETAS > TABLETAS
\) JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA
e — e .| Tableta _ Tableta !
Dosis T Viaadmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ' Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA — ORAL | CADA 24 HORAS ! B0 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
Férmula de Cardiologia para seis meses. Faltan cuatro meses Férmula de Cardiolagia para seis meses. Faitan cuatro meses
\ Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
” ALDACTONE 25MG CIX30TAB ESPIRONOLACTONA 25MG SESENTA | | ALDACTONE 25MG CIX30TAB ESPIRONOLACTONA 25MG SESENTA
e Tableta o Tableta -
Dosis E Via Admon, Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _ ORAL [ CADAZ4HORAS ., ___ 860 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Férmula de Cardiologia para seis meses. Fallan cuatro meses Férmuta de Cardiclogia para seis meses. Faltan cuatro meses
Nombre Funcionario: [ JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA J Nambre Funcionario: IJAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibido Por: ?ﬂ.fﬁf:xu:ﬂ Rectbido Por:
.I‘
— Firma: Firma: | — \\QQXD
Dacumento: Documento: Mﬂgr
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: “BRNA—2 G 1-32.79
RW57-0116-07 RM: 91.0116-07 [x]

- Fecha de vencimiento: 08/07/23

~J

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 08/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
Cra 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172955
FECHA: 23-06-2023 16:18
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1244313
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
203521-NEUROBIGN DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 3 UND

99,545 0 2 0 60,363

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,48 2 0 0 42,85
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 109,219
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 109,219
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 109,219
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 66,363 0
EXENTAS: 42,856 0
INPOCONSUND 0 0

FORMULA: 4779-DOMICILID
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

Aore Morra Heiia Camo

DATOS DEL CLIENTE OV A31TS

MEJIA CAND LUZ MARIA
CC 1017131988

CL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B '

[ 10
TELEFOND: 2565577

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTICQUIA
Certificacion recibo a satisfaccidn

) Yo G\Uﬁq WTTG M{q CQ“D identificado con cédula 3

namers-_ NOTI21 A BT . 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 tolalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
Glovier Mada Megla

FIRMA
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No. de Orden No. de Orden
4779 4779
[ 3 (]
E}EN‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario LUZ MARIA MEJIA CANG Documento 1017131988 Beneficiario | LUZ MARIA MEJIA CANO Documento 1017131988
No. Camé 32515970-E Fecha autorizacidn 23106/23 No. Camé 32515970 -E Fecha autorizacién 23/06/23
Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molecula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipe  [Totat 2
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA PIRIDOXINA CLORHIDRATOAMPOLLA
EURG DC 10.000 Dos N OBION DC 10. ER PRELL ! DOs
NEUROBION CIXAERPRELL | o M GMLTIAMINA EUR 0.000 CIX3IER 50MGMLTIAMINA
Dosis || Vla Admon. | Fracuencia | Tiempo tratamienta Dosis ,  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES S R S 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADER AINTRAMUSCULAR CADA MES HASTA DIC/23 1- |'EN CADER AINTRAMUSCULAR CADA MES HASTA DIC/23
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Malécula i _Tpr “|Total 60
CREMA 3 CREMA
” FARMA D3 2000UT FCOXGOCAP VITAMINA D3 20000l SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP  VITAMINA D3 2000UT SESENTA
e Cépsula de gelatina blanda | Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. ; Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Y Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
__1CAPSULA  ORAL I CADAZ4HORAS _  |_ €0 R 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL DESAYUNQ HASTA DIC/2023 1 DESPUE S DEL DESAYUNO HASTA DIC/2023
Nombre Funcionario: I LUZ ELENA CANO HOYOS Nambre Funcionario: ]_UZ ELENA CANO HOYOS
(}ﬂ Recibido Port: J (;, Recibido Por:
1 fl 4", H J
7!» ij Firma: ‘altma Mﬂﬂq Hq a)\ d -
Documento:
Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documento: 0

Telefono: B1EROTOTEL

GTH-F-005 V.01

RN 5-1607-96
+= Fecha de vencimiento: 08/07/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/07/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTELP CR 70
CRA 70 # C7 N
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O0&PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172960
FECHA: 23-06-2023 17:42
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1244353

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL _

600041-ARAVA INST, (RG) TABLETAS 20 MG X
30 UNDS

30,225 2 0 0 72,450-

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

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

68,306 2 0 0 136,612
682160-CALCITRIOL COLMED INST, CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS

3,857 2 0 0 7,714

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
11,140 0 60 0 2,228

11560b:ﬁCIDU FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

19,77 0 60 0 1,972

120100-NIFEDIPIND NOVAMED INST. TABLETAS
J0 MG CAJA.X 300 UNDS

45,000 0 60 0 9,000
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 266,476
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 266,476
———————————— [FORMAS DE PAGO]----------~-~
CREDITO 266,476
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 266,476 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4756-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

\ 2SS



e

NLL: BIIgazuag— !

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDO MARIA JOSEFA

CC 21338969

CR 86A # 474 - 37 FLORESTA

TELEFOND: 6055219 - }
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO :

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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o redon |
No. de Orden No. de Orden
4756 4756 5
@&
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- - T it
N N . COPLA
Beneficiarioc | MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338969 Beneficiario | MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338969
No. Camneé 21400937 - A Fecha autorizacian 23106123 No. Camé 21400837 - A Fecha autorizacién 23/06/23
Direccién CRA B6A 47 A - 100 APT, 201 B. La Floresta Direccién CRA 86A 47 A- 100 APT. 201 B. La Floresta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclecula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
i TABLETAS > TABLETAS
? ARAVA 20MG FCOX30TAB LEFLUNOMIDA 20MG Tableta SESENTA | | ARAVA 20MG FCOX30TAB LEFLUNOMIDA 20MG Tahbleta SESENTA
L . o _ | Recubierta o Recubierta ‘ o
7(" Dasis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento =Tk Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. _1TABLETA  ORAL_ ___ CADA 24 HORAS w0 . 502 1Y 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE - 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 50 Medicamentas Molécula Tipo | Total 50
y EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS) EUTIROX® 25 MCG CAJA POR.25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
lcINCUENTA| : ENTA
CTABLETAS 25meg . CINCUENTA | TABLETAS 2meg | cmeuEn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  OQRAL __ 1 CADA SEMANA | 60 L L . 2TABLETA  [ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNAS SABADOC Y DOMINGC EN AYUNAS SABADO Y DOMINGO
Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo [Total 2_|
i CAJA ; 5 CAJA [ ]
> LAGRICEL 4MG L. SHN CIX20AMF OFT | HIALURONATO SODIO 4MG oS LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMp OF7 | HIALURONATO SODIO 4MG ° pos
T { Solucion e A Soludién i o
Dasis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis i Via Admon:. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1GOTA(S) = QFTALMICA L NA B0 . 1GOTA(S)  OFTALMICA N/A g 60
USO INDICADO . US0 INDICADO
N Medicamentos Molécula | Tipe Total | 60 | | Medicamentos Molécula ] Tipo Total &2
ANA ; CAPSULA > CAPSULA
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mog ‘ SESENTA CALCITRIOL 0.25 mog I CALCITRIOL 0.25 mog | SESENTA
e e e : - i L. .
I?osis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1CAPSULA OFTALMICA CADA 24 HORAS .80 i .| | 1CcAPSULA QFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ FLOR MARIA GIRALDO PARRA Nombre Funcionario: FLOR MARIA GIRALDO PARRA
, . Recibido ; : Recibido Por:
! - ! .
(inia —{ 10¢ bnia .
/ ( - Firma: s . Firma:
- Documento: _21 rq_:@ o) Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:5-1607-96 - RM: 5-1607-96 _
= Fecha de vencimiento: 07/07/25 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01

2



]
No. de Orden No. de Qrden
4756 4756 )
[ ]
7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP
wn R - TR ICAMENTOS - OPIA
Beneficiario MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338969 Beneficiario | MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Decumento 21338969
Na. Came 21400937 -A Fecha autorizacién 23/06/23 No. Carné 21400937 - A Fecha autorizacion 23/06/23
Direccidn CRA 86A 47 A - 100 APT, 201 B. La Floresta Direccidn CRA 86A 47 A - 100 APT. 201 B, La Floresta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
5 TABLETAS TABLETAS
v. ACRYLARM 2mg GEL TUBX10g POLIACRILICO ACIDO DosS ACRYLARM 2mg GEL TUBX10g POLIACRILICO ACIDO DOS
Dosis Via Admon, Frectencia | Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento )
___1GOTA(S) __OFTALMICA CADA 12 HORAS _ 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 80
2 VECE SLA DIA EN AMBOS QJQOS 2 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molecula Tipo | Total | gp Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 60
N ] TABLETASG| TABLETAS
PREDNISOLONA SMG CIX30TAB PREDNISOLONA SMG Tableta | SESENTA PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta | SESENTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento O Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 50 pplafeveong 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Melécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Melécula Tipo Tolal 60
N TABLETAS TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
N TABLETAS TABLETAS
NIFEDIPINQ 30mg CMP CR300CMP NIFEDIPINO SESENTA NIFEDIPINO 30mg CMP CIX300CMP NIFEDIFINO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QFTALMICA ICADA 24 HORAS 60
NOVAMED,RETARD, 1 DIARIAMENTE NOVAMED,RETARD, 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclenafio. | FLOR MARIA GIRALDO PARRA Nombre Funcionario: FLOR MARIA GIRALDO PARRA B
g . , 1 il I- -
Recibido Por: ' ReclbigdarPor: I ?If.“_l:df.:sfm
(J:‘l d '+ - h -_r." Y
C / Firma: i-ql Fima: < p e -
{ e et
Documento: -I'E Documenlo: 7 i"%%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ﬁ"arﬁ::l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: \ > ne | 0 ?‘*r, 7
RN 5.1607-96 Etr\r | |RM: 5-1607-96 3 o ﬂfi E{ ?, (B Fy N
: GTH-F-005 V.01

= Fecha de vencimiento: 07/07/23

"GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3172961
FECHA: 23-06-2023 21:40
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 12444m0
CODIGO-NOMBRE
V. UNL ENT  FRA D70 PARCIAL
600845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X5 UNDS

37,743 1 0 0 37,743

115104-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
120 HG CAJA X 7 UNDS
8,988 1 0 0 8,988

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

7,614 2 0 0 15,228
""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTG: 61,958
DESCUENTO: 0 !
IVA: 0 '
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 |
TOTAL: 61,959
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 61,959
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD ¢
EXCLUIDAS: 61,959 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4791-DOMICILIO
CONVENIO: SENA - I
NIT: 899999034-1 R

DATOS DEL CLIENTE

ALARCON JIMENEZ JUAN MANUEL

TI 1007493629

CL4D #7668 - T1CSP?
TELEFOND: 3105599603

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

122!
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccién

Yo Monieu \h\ﬂlqﬂ' s identificado con cédula
nimero 4% 0qd43% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencia! del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

e —m——n R ——— _

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

empagues.

FIRMA 3
FECHA ~ 1Y -0b ~ 235

*NOTQvAY3SED

FEIPL OFH  TWENIIGH
Q¥aIvIJ3dsa
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No. de Orden

No. de Orden
4791 4791
[%]
SENA SENA :
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA & @ P EA
/\ N\ - ‘
Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documenta 1007493629 Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007492629
MNo. Carné 19487748-D Fecha auterizacion 23/06/23 No. Camé 19487748-D Fecha autorizacién 23/06/23
Direccidn CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSQ Direccitn CALLE 11 No, 12-40 SOGAMQSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
‘ Medicamentos Moalecula ?ipo Total | 4 Medicamentos - Molécula Tipo Total 1
s _ CAJA CAJA
VERSATIS 5% CIX5 PT LIDOCAINA 700MG PT l» UN VERSATIS 5% CIXS PT | LIDOCAINA 700MG PT . UN
"7 Dasis Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento | Dasis ’ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1APLICAR  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS o 15 | 1 APLICAR  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 15
EN SITIC DOLOROSOS EN LA NOCHE , CAJA POR S PARCHES EN SITIC DOLOROSOS EN LA NOCHE , CAJA POR 5 PARGCHES
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula | Tipo Total 7
TABLETAS TABLETAS
>ANEXIA 120 MG CIX7TAB ETOR]ECOXIB 120MG Tableta SIETE ANEXIA 120 MG CIX7TAE ETORZECOXIB 120MG Tableta! SIETE
o ) Fecubierta Recublerta i
Dosis i Via Admon. | Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  ORAL . CADA24HORAS ! 7 A 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DESPUES DL DESAYUNO . 1 DESPUES DEL DESAYUND
Medicamentos } Molécula Tipo Tatal | 29 Medicamentos { Malécula Tipo Total 20
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADTIN ATABLETAS
FEN. 0 10TAB VEINTE FEXQFENADINA 120MG 10TAB
FE_XO NADINA 120MG CIX CLORHIDPRATQ 120MG I o ox CLORHIDRATO IZOMG,! VEINTE
Dosis Via Admen, | Frecuencia . Tiempo tratamienta | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL i_CADA 25 HORAS L 20 l 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Vald;
Nombre Funcionario: [ JOSE ALVARO ALARCON GARCIA/AU {]

7o

R i

Nombre Funcionario:

[OSE ALVARO ALARCON GARCIA

yl‘;tm-.q d?]’

Recibido Par:

: Firma:

Documento:d A THES S Documento: !H- e "g'-.-;"ﬁ'
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: V2GSt fIr‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Ly ,-,&1
RWE 5160755 ' RM: 5-1607-86 [mIEr s
Fecha de vencimiento: 08/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/23

V&)

/’{ONr ¢

[EP R
’

. e R

rora Ly

GTH-F-005 V.01
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DISIRIBUIDORA PASTEUR
.B80941865-1-
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172963

FECHA: 24-06-2023 15:11

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY ARETZA CHAVARRIA
SECUENCTA: 1744872

CODIGO-NOMBRE

V,UNI ENT  FRA BT0 PARCIAL

B83032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 90 0 1,413

115000-DUODART INST.{RG) CAPSULAS 0.5MG/
0.4MG CAJA X 30 UNDS
53,480 3 0 0 160,440

B00193-EUTIROX INST. 150 MCG. 50 TBS.
21,533 2 0 0 43,066

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS :
34,320 3 0 0 102,960

B52043 HIDROCIGRO1LAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 HG CAJA X Wy UNDS

9,430 0 9 0 2,829
mmemmeme - [1QTALES DE FACTURA]-- -mwmmm -
BRUTD: 310,708
DESCUENTO: 0o !
TVA: 0
[MPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 310,708
m—— ceee==[FORMAS DE PAGO]---—-—- ="
CREDITO 310,708
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 310,708 0
TMPOCONSUMO 0 0 -

FORMULA: 4808-D0

NICL
CONVENTO: SENA %b} o&jo
NIT: 899999034~1 N 2

\WobHR
DATOS DEL CLIENTE By o
RIVAS  ALFONSO MARING
CC 4BUASBE o, UREANIZAGION 133

[ -a X ) - - . .
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TELEFOND: 3103985460 Nit:: 800.294.224.9

A e i A i e -—-.E‘-QRIE.I#{#—_

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wwi, farmaciaspastéur .com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVAUTUN:
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No. de Orden No. de Orden
4808 4808
E . J - -
SERA SENA
'7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ [;[j, n ‘g\
A /\ Bl
Beneficiario | ALFONSO MARING RIVAS Documento 4844586 Beneficiatio | ALFONSQO MARING RIVAS Documento 4844586
No. Camé 39424166-B Fecha autorizacion 23106123 No. Carne 39424166-B Fecha autarizacién 23/06/23
Direccién CRA 74 100-59 APARTADO Direccién CRA 74 100-58 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | gp . + Medicamentos Malécula Tipo Total 90
| TABLETAS ITABLETAS
> AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG, NovenTA | | AMLODIPINO 5MG CIx10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
T o Tableta 1 /s Tableta . . o
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento v Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiente
. }TABLETA oORAL _ . CADA 24 HORAS 0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
Entregar de MK. Una diaria Entregar de MK. Una diaria
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
> DUTASTERTID E! TABLETAS I DUTASTERTID E[JABLETAS
DUODART 0.5MG /0. FCOX30TAB 1 NOVENTA DUODART 0,5MG/0.4MG FCOX30TAB + NOVENTA
" DUODART 0.5MG/D.4M6 | 0.5MGTAMSULOSINA, _ b /0 | 0.5MGTAMSULOSINA | NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | . L L] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l
L _1TABLETA  oRAL . ___| CADA24 HORAS e . N300 3 § 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 :
Una diaria + {= | Una diaria
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total o0
TABLETAS TABLETAS ~
? LEVOTIROXINA 150MCG LEVOTIROXINA SODIQ 150pG ' NOVENTA | | LEVOTIROXINA 150MCG LEVOTIROXINA SODIO 15046 « NOVENTA
T Tableta I i Tableta L
Dosis v Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' / Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 ) 1 TABLETA  QRAL ICADA 24 HORAS 80
Tomar una diaria, una hara antes de! desayuno Tomar una diarla, uha hora antes del desayuno
Medicamentos Mclgcula Tipo Total | gg g Medicamentos Molgcula Tipo  |Total 90 |
> CALCIO CARBONATOQ]| TABLETAS CALCIO CARBONATQ[ABLETAS | ral
CALTRATE NOVENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB NO
. 600 + D CX30TAB G600MGVITAMINA D3 400UI ! -“‘t 600MGVITAMINA D3 400UI V%T_A_
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento &* Dosis L Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 ,_J L] (DOO é 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
una diaria una diaria
Nombre Funcionario: SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA ' Nombre Funcionario: [SANDRA QSIRIS RIVAS GARCIA
rt N - H ] e - e "
Recibido Por: Eliif?;q'j"fi Recibido Por:
. G e
. . r hl , . ﬁA
Firma: EH._II.'E_ g u@ Firma:__1 v
Documenta: - .I'.E 11 Documente: Y 1 bOUR
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: | iy WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono; _{(~OZHBO
M:g1-0116-07 Er Nesaiay RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 08/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/23 GTH-F-005 v.01
URBANIZ A& B

Nit:: 900.284.224.9

pQRTER I.o0

Y



£ .
.. . . No. de Orden No, de Orden
4808 4508
"572% FORMUI:A \"\ﬂElDlC'AMENTOS SMA S7EN‘A- FORMULA MEDICANMENTOS - SMA (CO P ﬂ A
Benefictario | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4344586 Beneficiario | ALFONSO MARING RIVAS Documento 4844586

No. Carné 39424166- B Fecha autorizacion 23/06/23 No. Camé 39424166 - B Fecha autorizacidn 23/06/23

Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO Direccién CRA 74 100-59 APARTADO

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianai ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o " Medicamentos Molécula Tips | Total g0
TABLETAS TABLETAS
’ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB _'I'_':l';igc"o ROTIAZIDA 25MG NovenTa | | HIDRoCLOROTIAZIDA 25MG cIX30TAB :_l:;:gcmnormz_mn 25MG NOVENTA
Dosis - | Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA |ORAL ICADA 24 HORAS a0
una diaria por la mafana una diaria por la mafana
Mombre Funcionario: | SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionaria: JSANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
Recibido Por: Reclbido Por:
AA@ Firma: Firma: Q" Q..
Documenta: Ddcumento: Yl I
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono: _ORAU b 35 |
"RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07
w« Fecha de vencimiento; 08/07/23 . . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/23 . GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 =
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3172964
FECHA: 24-06-2023 15:35
CAJERQ: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1244675
COD1GO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5
MCG CAJA 120 DOSIS

10,061 1 0 0 10,081

115118-BIPERIDEND MK INST. TABLETAS 2 MG
CAJA X 300 UNDS
64,286 0 60 0 12,857

030060-FSOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,114 2 0 0 147,428

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UND3
63,430 0 60 0 12,686

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS

5,800 2 0 0 13,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~=--—-——-
BRUTO: 196,622
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 196,622
————————————— [FORMAS DE PAGO]---—m=mmmmm
CREDITO 196,622
CAMBIO: 0
--——-----[RESUMEN DE IMPUEST0S]--—----~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 196,622 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4807-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8993980341

DATOS DEL CLIENTE

\22



____.,_______._

W U W T

CR 784 # 48 - 71 3128687333
TELEFONQ: 5831882

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA |
ESPECTALIDAD 4
MEDT .GENERAL

aeservacon: dsedry Coiraenavs |
Q103063 2LE4
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No. de QOrden No. de Orden
.- 4807 4807
[ ] [ ]
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 3
N 7\ COPIA
Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA QOSPINA MESA Documento 43027684
No, Camné 70122234 -E Fecha autorizacion 23/06/23 Na, Catné 70122234 -E Fecha autorizagidn 23/06/23
Direccion CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccién CALLE 31 NRQ 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos MalEcula 1 Tipo Total | § | “ Medicamentos Molécula [ Tipp [Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FURQATO! FRASCO UN Kg AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | ELUTICASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX120D0S | 27.51GD_Suspensién 15 _ Jiy| Feox12000s 27.5)GD_Suspensidn ]
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | K Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___TPUFF  NaSAL CADA 24 HORAS 60 B? O(E’O \Q 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
Aplicar des puff en cada fosa nasal diariamente ™ Agplicar dos puff en cada fasa nasal diariamente
Medicamentos 1 Molécula Tipa Total | 6 Medicamentos Maolécula |  Tipo Total &0
> TABLETAS TABLETAS
BIPERIDENO 2mg CIX300 TAB BIPERIDENO CLORHIDRATO SESENTA BIPERIDENO 2mg CIX300 TAB BIFERIDEND CLORHIDRATQ SESENTA
| . e
Daosis . ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dasis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__TTABLETA  0RAL ‘ CADA 24 HORAS 8O0 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Temar media cada 12 horas por dos meses Tomar media cada 12 horas por dos meses
Medicamentos Molécula Tipo Total | g3 Medicamentos i Molécula [ Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESJO | TABLETAS | ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS
OMEPRAZOL 40MG CIX30TAB SESENTA ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB NTA
ESOME [ TRIHID 40MG Tableta ) TRIHID 40MG  Tableta LS_ESE
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; > DC’G o = Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 ;O - . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
una diaria en ayunas .. I™| una diaria en ayunas
Medicamentos Molécula Tipa Total [ 60 Medicamentos i Molécula Tipo Total 6O
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATOQ[ABLETAS
u 2 SESENT, 25MG CIX30TAB
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubierta Al | QUETIAPINA 25MG _Tableta Recubierta | SESENTA
‘Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |_/ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
una cada noche una cada noche

Nombre Funcionario:

l HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA

Fecha de vencimiento: 08/07/23

Nombre Funcionario: }-!ECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
Recibido Por: Recibido Por: E
T —
Firma: Firma:
Documenig: - Documento: 4 CEB g:_: :g {
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 30 2G4 {RF 09 _ L=
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

It

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden

No. de Orden
4807 4807
L)
SENA SENA
7'AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A’ﬁt\
Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camné 70122234 - E Fecha autorizacion 23106123 No. Camé 70122234 - E Fecha autarizacién 23/Q06/23
Direccién CALLE 31 NRQ 424 61 APTO 405 CUID SAN DIEGGO Direccion CALLE 31 NRQ 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipa Total | 56 ]._ Medicamentos | Molécula Tipo Total 56
> ESCITALOPRAM OXALATOQ | TABLETAS é- ESCITALOPRAM OXALATO|ABLETAS
CIX28TAB ! CINCUENTA|Y', ESCITALO oMG AB
ESCITALOPRAM 10MG 10MG Tableta Recubierta I AR y ESCITALOPRAM 1 CIX2BT, | 10MG Tabletn Recublerta CINCUENTi\
Daosis F Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 5 Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 _ ‘ Q 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
una diaria * una diaria

\ 3754
Wsio3?2

LoOHIBBS

Zhy

Nombre Funcionario: I HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA Nombre Funcionario: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA —[
Recibido Por: Recibido Por: g
DD
- o »
Firma: Fima:  AUsEHY &lfdcmg Lt o T
. Pl
Documento: Documento: [ i;..h . "ﬁ-
WENDY LAURA BUENO ARIZA ji Télefona: WENDY LAURA BUENOARIZA | Telefono: %02,2‘:{[ FrOA___ Lmiva? _;.,,“ﬁh’
RN §1-0116-07 RM: 91-0116-07 E]Er‘.l;-‘- ]
Fecha de vencimiento: 08/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

e
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172965

FECHA: 24-06-2023 16:20

CAJERQ: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCTA: 1244685

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 2 0 0 68,640

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

- 100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500

MG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 8 0 111,225

J03128-DILATREND (RG) TABLETAS 6.25 MG CA
JA X 28 UNDS
7,700 2 0 0 15,400

682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 S0B
RES 4 G
165,426 0 6C 0 93,256

024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,253 2 0 0 18,506

132048-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.
00% TUBD 40 G
3,321 2 0 0 6,642

662021-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
14,606 2 0 0 23,212

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 4 0 0 185,316

100278~-TRIMEBUTINA MK INST TABLETAS 200 M
G CAvA X 30 UNDS
9,343 2 0 0 18,686

600228-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

125
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DATOS DEL MEDICO

Al K - -~ b Uoner ) Vit ¢

213396-TRBESARTAN HCT MK TABLETAS 300/12.
5 MG CAJA X 30 UNDS
50,460 2 0 0 100,960

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 WC
G CAJA X 1 UND

1,264 2 0 - 0 2,528
——————————— (TOTALES DE FACTURA]--------—-
BRUTO: 1,265,718
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,265,716
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~---------
CREDITO 1,265,716
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN OE IMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,247,030 0
EXENTAS: 18,686 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4801-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

CQ 4 # 71 - 18 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 2381674
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: QJ YYomeA ‘&
halsiuso

2350 Q3 ls
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELLrONO: 4441400 - 4087382
MAIL: LA7O@PASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172978

FECHA: 26-06-2023 06:21

CAJERG: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1245266

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA ) PARCIAL
600283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML

14,250 2 0 0 28,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 28,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 28,500
------------ [FORMAS DE PAGO])-------------
CREDITO 28,500
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 28,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8401-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE YASCO ANA RITA

CC 21981511

CQ 4 # 71 - 18 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 2381674

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| SENA

A ® Certificacién recibo a satisfaccién

REGIONAL ANTIOQUIA

niimero |53 LD |, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cerfificar 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 €l tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA. RC&WW B
FECHA _ 84, /(9 {23




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -

7 Y- SENA L.
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION '
PROCESC GESTION DE TALENTO Versién: 01
: HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA RITA GUERRA DE
VASCO

C.C 21981511

Fecha 23 06 2023

Cantidad

CARBONATO DE CALCIO
600MGR/VITAMINA D 400U]
TABLETA

(CALTRATE D)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIA

60 SESENTA

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/ CARBONATO DE
CALCIO SACHET

(GAVISCON )

VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE 3
VECE SLA DIA

180 CIENTO OCHENTA

ACETAMINOFEN 500 MGR
(DOLEX AVANZAOQ)
VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA

120 CIENTQ VEINTE

CARVEDILOL 6.25 TABLETA
(DILATREND)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE -

60 SESENTA

LATANOPROST OFTALMICO
GOTAS AL 0.005%

APLICAR 1GOTA ENLA
NOCHE EN 0JOQ DERECHO

2 DOS

IRBESARTAN 300 /12.5 HCTZ
VIA ORAL ,TOMAR 1 EN LA
MANANA

60 SESENTA

COLESTIRAMINA 4 GR SOBRE
TOMARE DILUIDO EN AGUA 1
DIARIAMENTE

60 SESENTA

ACETATO DE ALUMINIO
LOCION 400 ML
(ACID MANTLE} EN LA NOCHE

2DOS

BETAMETASONA CREMA 0.05
% X 40 GR

APLCIAR POR 5 DIAS Y
SUSPENDER REPETIR SiES
NECESARIO

2DOS

PREGABALINA 25 MGR
TABELTA

VIAQRAL ,TOMAR1 ENLA
NCCHE

60 SESENTA

ESOMEPRAZOL 20 MGR MK
TABELTA

VIA ORAL , TOMA R1 EN
AYUNA S Y 1 EN LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

| %é\\\cww\ Q-

RS HHANO

4
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METFORMINA 500 MG~
TABLETA (GLUCCPHAGE]

VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA
DESPEUS DEL ALMUERZO

60 SESENTA

TRIMEBUTINA 200 MG
TABLETA MK

VIA ORAL , TOMA R 1 TABLETA
1 DIARIA

60 SESENTA

CIANOCOBALAMINA AMPOLLA

VIA INTRAMUSCULAR ,
APLICAR EN CADERA CADA
MES

1 ML !

2D0S

PARA MESES

(]U”"‘ i g/‘zz:f

Firma y Sello del Médico

WO . \& '
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70

CR4 70 # C2-11 -
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172972
FECHA: 24-05-2023 19:15
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1244782
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT - FRA ) PARCIAL
118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
.4 % CAJA 10 ML

13,750 2 0 0 27,500

020234-WASSERTROL GOTAS OFTALMICAS FRASCO
5 ML
21]71 1 0 0 2f171

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 ¢ 90 0 3,086

115501-ALOPURINOL AG INST, TABLETAS 100 M
G CAJA X 60 UNDS
22,813 0 9 .0 20,532

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,967 6 0 0 91,402

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 3 0 0  .310,680

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 2 0 0 33,714

213358-TELMISARTAN/AMLODIPING MK CARSULAS
80/5 MG CAJA X 30 UNDS .
73,888 2 0 0 147,776

100218-MICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID |

0S 80/5 MG CAJA X 28 UNDS
78,937 1 0 0 78,937

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,0711 3 0 0 102,213

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 3 0 0 605,553

153



203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 2 0 0 127,456

100218-DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS
144,000 1 0 0 144,000

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
26,506 1 0 0 26,506

132095-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UNDS

72,630 0 a0 0 14,526
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,696,052
DESCUENTO; T 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 4]
TOTAL: 1,696,052
------------ [FORMAS DE PAGOD]~---=---==---
CREDITO " 1,696,052
CAMBID: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,896,052 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4708-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA
CC 42994685

CL 55 #77C - 100 APT 806 EDIFICIC BALI !

TEL6045009591
TELEFONO: 3207489256

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wy, farmac1aspaoteur com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD

MEDI . GENER &B“’w‘“ J‘”Q‘O
-------------- 4 59-‘24/685

OBSERVACION:

M

e\



’
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

" 7'Av REGIONAL-ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

| YO/BQ*"-H“'-‘ 2 ESPIﬂOSQCé%enufcado con cédula

! ndmero , en calidad de beneficiario (a} del

: senvicio meédico amstenclal 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 estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA /B‘DBC&/O

FECHA J umio 23//23.

L mm mm = —m — —— - — ——— m— m m .
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) No. de Orden No. de Orden
. 4708 4708
SENA SENA
V‘ ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Ty ﬂ A
A A Ve n.j Ity -
Beneficiario | BERTHALILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42934685 Bensliciario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42984685
No. Carné B8310780-C Fecha autorizacidn 22106123 No, Camé 8310780-C Fecha autorizacion 22/06/23
Direccion CLL 55 NRQ 77G -100 APTG 806 Direccidn CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANT|OQU|{‘\ Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 2
FRASCO RASCO
? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML DoS HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATG 4“GMLr | pos
R SolucionGotas SoludionGotas |
Dosis T| Via Admon. | Frecuencia 1" Tiempo tratamiento Dosis " Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GAOTA(S} __OFTALMICA CADA 8 HORAS _ _L 90 _ b 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS a0
Aplicar una gota en cada ojo ¢/8 horas SOLO por necesidad Aplicar una gota en cada ¢jo ¢/8 horas SOLQ por necesidad
Medicamentos Malécula | Tipa | Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo  |Total i
> WASSERTROL3.5/1MG/6000UIXMLSSG | NEOMICINA SULFATQ,; FRASCO UN ’ WASSERTROL3.5/1MG/6000UIXMLSSG | NEOMICINA SULFATOFRASCO | N
FCOXSML DEXAMETASONA POLIMIXINA | FCOXSML DEXAMETASONA POLIMDXINA
Dosis Vig Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis |r Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1GOTA(S) _ OFTALMICA 12 HORAS g 1GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 12 HORAS 30
Aplicar una gota en ojo derecho ¢/12 haras SOLO por necesidad Azlicar una gota en ojo derecho ¢/12 horas SOLO por necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp . Medicamentos Malécula | Tipe | Total g0
5 TABLETAS L TABLETAS .
EUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA | J:RIRQSEMIDA 40MG CTX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta ! NOWVENTA
~ Dosis i ViaAdmogn, . Frecuencia ﬁen;po tratamiento Dosis ' ViaAdmaon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA __ORAL | cADA 24 HORAS . _.80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos { Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total ©Q
5 ! TABLETAS TABLETAS
ALOPURINOL 100MG CIX30TAB { ALOPURINOL 100MG  Tableta NOVENTA AL OPURINOL 100MG CIX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta NOVENTA
— ——— - L r n I
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. _JTABLETA  ‘ORAL } CADA 24 HORAS N N 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90

Nombre Funcionario;

[ JOSE ANTONIO MESA OROZCO

Nombre Funcionario:

pOSE ANTONIO MESA OROZCO

/

G

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0116-07

Recibido Por;

Firma:

E.’IE‘E'-' .:n"'lE]
i’i;r 4R

Documento:

b flasd

s

Télefano:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

] " ﬁ'ﬂ-‘ -.'r
(B Sy
Bl

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma: 75@&1‘0

Documento: 42 74 6 &S

Fecha de vencimiento: 07/07/23

22\

GTH-F-005 v.1

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-0065 V.01




. No. de Orden ' No. de Orden
. 4708 - 4708
SENA . : SERNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P]} R
7A 7/\( 4
Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINGSA DE MESA Documento 42594685 Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Carné 8310780-C Fecha autorizacion 22/06/23 No. Carné 8310780-C Fecha autorizacién 22/06/23
Direccion CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccitn CLL 55 NRO 77C -100 APTQ 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
- Medicamentos Molécula Tipo | Total J1a0 Medicameantos | Molécula Tipa Total 180
TABLETAS > | TABLETAS
1| BETALOC ZOK 25MG TLP CGOTAB METOPROLOL. SUCCINATO CIENTOOCH | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB | METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OCH
s 25MG TLP o | 25MG TLP
Dosis {  Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
_ 1TABLETA ‘omAL __ _ CADA 12HORAS 80 b 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipa | Total | 9o Medicamentos Malacula [ Tipo Total Q0
N TABLETAS; > TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA i NOVENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
e e e IS N ] H -
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ATABLETA _omaL  _ _ CADA 24 HORAS 90 - ] 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal [100 ) Medicamentcs | Malecuta Tipo Total 100
» EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA! TABLETAS| PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 [EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS CIEN
_TABLETAS 75MCG e | | TS : | 75MCG
Dosis 1 Via Admon, | Frecuencia : Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA _gRaL _ __ _ CADA 24 HORAS ] 90 _ e 1TABLETA  QRAL ADA 24 HORAS 90
Tomar una hora antes del desayuno - Tomar una hora antes del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicarmentos Malécula Tipo Total 90
> TELMISARTAN AMLODIPING 80 MG /5 | MINITABLETAS DE| TABLETAS| .o | ¢TELMISARTAN AMLODIPINO 80 MG /5 | MINITABLETAS DE[ABLETAS |
Me L L TELMISARTAN 80MG M3 TELMISARTAN 80MG
Dosis Via Admon. | Frecuencia } Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
__VTABLETA  oORAL __ ___ | CADA 24 HORAS | 80 4 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
Nombre Funcionario: I JOSE ANTONIOQ MESA OROZCO I Nombre Funcionario: pOSE ANTONIOQ MESA ORQZCQO
s N - - P -
Recibido Por: @Eﬂ?‘ﬁ:@. Recibido Par:
(1 Sl i ~
) y@ Firma: ‘H:.‘- s y@/ Firma: Bej&b
Documento: e "ﬁ-¢ﬁ Documents: ¢&f» 9QFY CBS
WENDY LAURA BUEND ARIZA Télefono: I -L!':;"‘_r""",. WENDY LAURA BUENQO ARIZA | Telefone: 'Sy g @y
RM:51-0116-07 [mlpfaaa®da| [am: 91011607 T
Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01

g



. No. de Orden No. de Orden
. * 4708 4708
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ Pﬁ 5
Beneficizrip | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Dacumento 42994685 Beneficiaria | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Gamé 8310780-C Fecha autorizacidn 22/06/23 Mo. Camé 8310780-C Fecha autorizacion 22106/23
Direccion CLL 55 NRO 77< -100 APTQ 806 Direccidn CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamantos | Malécula Tipo Total | g0 ] Medicamentos Molécula Tipa [ Total g0 |
! TABLETAS > TABLETAS
” CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB  , ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAR ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA
_ | 100MG Tableta de liberacion , | L 100MG Tableta de liberacion
Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dosis ; Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VTABLETA . ORAL  _ CADA 24 HORAS 1 N A 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 84 Medicamentos T Molecula T Tipo Towal 84
; 5 CAPSULA > ; . CAPSULA
> ESOMED 40MG CIX28CAP * ESOMEPRAZOL 40MG Cépsula locHENTAY] | ESOMED d0MG caxz8CAP | ESOMEPRAZOL 40MG caPS“'af OCHENTA Y
. .. ... ,decubietadura i a de cubierta dura
[?osis ' Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  opaL CADA 24 HORAS 80 . __1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS S0
Medicamentos | Malécula | Tipo Tetal | gp Medicamentos Molécula | Tipo |Total ep
CAPSULA APSULA
? TRILIPIX 135MG CIX30CAP | FEHOFIBRATC COLINA 135MG | NOVENTA | | TRILIPIX 135MG Cax30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA
] __ .Capsula de liberacién . . Capsula de liberacidn —
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo traterniento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GAPSULA 'ORAL _ ______ CADA24HORAS 9. i .. 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos 1 Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Tolal &0
4 METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS
SESENTA GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB
. G—LECOPHAGE 850MG CIX30TAB S50MG Tableta 850MG Tableta SESENTA
Dosis ?0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA  oRaL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0
Se ardena menos cantidad porque la paciente cuenta con existencias en casa Se ardena menos cantidad porgue la paciente cuenta con existencias en casa
Nombre Funcionario: l JOSE ANTONIQ MESA QROZCQ Nambre Funcionario: pOSE ANTONIO MESA OROZCQO
Recibido Por: @&%@, Recibida Por:
L=y o .
— Firma: ;".;.Iﬂ_'.r Firma: 78 'd,(}o
. .Ih_.r..u.‘. ,c_ .
Decumenio: Vo ,ﬂ_‘,rﬁ,‘- -+ Documento: _{f # 74 SZ# 66 S
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: I.-ﬂi_"?"*l-'.‘p' ! WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono:
RW97-0116-07 []eraSenmn) [Rm: Srotteor S5 OO 7571
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 v,01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

g



. o No. de Orden No. de Orden
' 4708 4708
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H /33.
TN IN :
Beneficiario | BERTHALILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documenta 42094685
No. Camné 8310780-C Fecha autorizacion 22/06/23 Na. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 22106123
Direccibn CLL 55 NRO 77C -100 APTQ 806 Direccitn CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 806
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1g ] Medicamentos Molécula Tipa Total 10
) DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO | CAPSULA | = DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO CAPSULA DIEZ
_CIX10CAP 200MG _Cépsula de liberacién | L cixiacap 200MG_Capsula de liberacién|
Dosis ‘ Via Admon. ; Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
_ 1CAPSULA  opaL _ 1 CADA 12 HORAS . _._5 e 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos i Malécula Tipo Tolal | 1p Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
> ALGINATO DE SQDIO Sgr SOBRE ALGINATO DE SODIO 5g¢  POBRE
ASTROFAST ADVANCE DIEZ GASTROFAST ADVANCE
G i WMAS‘ MAGALDRATO 8gr MAGALDRATO 8gr DIEZ
Dosis _r Via Admon. Frecuencia } Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  'oRAL i_CADA 24 HORAS i 10 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 10
Nombre Funcicnario: JOSE ANTQONIO MESA ORQZCQO Nombre Funcionario: pOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: EA@ Firma: 75 (‘.’J.,UDO
Documento; Documento: ¢f7 QO bES
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 7 7

RM:91.0116-07

RM: 91-0116-07

Do IS 97

Fecha de vencimiento: 07/07/23

3

GTH-F-G05 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 V.0




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172987

FECHA: 26-06-2023 11:09

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245320

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

X 5 UNDS

8,428 2 o 0 16,856
----------- [TOTALES DE FACTURA])----—-—-—--
BRUTO: 16,856
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 16,856
--------------- [FORMAS DE PAGQ]--=mmrmrmmerm e
CREDITO 16,856
CAMBID. 0"
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 16,856 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4823-pomMicILIo LA TS -

CONVENIO: SENA C &Gty L9
NIT: 898999034-1(1/ SO

WS 2 o 2¥%s

DATOS DEL CLIENTE

CASTAND LONDONO LUISA FERNANDA

CC 1152700276

CL91A #65 - 207 CS FRANCISCO ANTONIO
A ..

TELEFOND: 5888411 -

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

198



Voo

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo - ” identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiona! Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibides 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 adullerados sus
empaques. :

FirvA L LSS o, QC}!S\LQMO L
FECHA QG!O#/ 23

SWMATAYAMIACAN

———




A%l

LY

RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 10/07/23

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-55

No. de Orden No. de Orden
4823 4823
%E'% FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 575'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA EO P H A
Beneficiario | LUISA FERNANDA CASTANO LONDONG | pacumento 1152700276 Beneficiario | LUISA FERNANDA CASTANO LONDONO Documento 1152700276
No. Camé 3452044 -F Fecha autorizacién 26/06/23 No. Camé 3452044 - F Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién CLL 91A 65-207 APT.201 Direccidn CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
D EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| |- EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | |[EVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS CIEN
_TABLETAS 50mog TABLETAS 50meg
Dosis : Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS '
Nombre Funcionario: [ CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Nombre Funcignario; FASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
(m ' c[ Cm - 5
Firma: Firma:
Documento: Documento: |

Fecha de vencimiento: 10/07/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
i CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3172991

FECHA: 26-06-2023 12:33

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR:: -DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245344 .

CODIG0-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

632182-ENSURE FOS POLVD VAINILLA LATA 400
tG

52,326 1 0 0 52,326
---------- [TOTALES DE FACTURA}--------——-
BRUTO: 52,326
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 52,326

P [FURMAS DE PAGD]--=-=-=~=---—-
CREDITO 52,326
CAHBIO: 0

| mmme—— [RESUMEN DE TMPUESTOS]==--mmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,326 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4848-DOMICILIO
COWENIO: SENg S22 A e ~lo

NIT: 899999034~1
15,39, Z

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDQD MARTA JOSEFA
CC 21338969
CR BEA # 474 - 37 FLORESTA
TELEFQKO: 6055219
PULITICA CE PRUTECCION DE DATOS
Consulte ruestra pagina web

| v, farmac1aspabteur com.co

DAY Ll MEDICO _

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

| OBSERVACION:

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO:- 4447400 - 4087582 |
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO ;

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

N FACT ELECTRONICA: E3172993

FECHA: 26-06-2023 12:50

CAJERO: DANLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA 1245347

CUDIGD-NUMERE :
V UNI ENT FRA..  DTO PARCIAL -

632182 ENSURE FOS POLVO VAINILLA LATA 400
G ) i

52,3 3 0 0 15,978
------------ [TOTALES DE FACTURA]--—--—---—-
BRUTO: 156,978
DESCUENTO: 0
TVA: ' 0
IMPUESTO -AL CONSUNO ! 0
TOTAL: Lo ' 156,978
------------- [FORMAS DE PAGD]—----———-—
CREDITO 156,978 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~rmnnn
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 156,978 0
THPOCONSUMD 0 0
FORHULA: 4848-DOMICILIO
CONVENIO: SENA © G/ s 4/}9#/%9

NIT: 899359034~1

15.370.9! ?

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDO MARIA JOSEFA
CC 21338969

CR B6A # 47A - 37 FLORESTA
TELEFUNU 6055219

PDLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL _MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

/||

OBSERVACION: lb‘;)



70

o
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cenrtificacién recibo a satisfaccion

Yo Oﬁﬂ/’f%o / A eyl 7\5 Iy identificado con cédula
numero 3 |4 54/ 5 Y/ 0 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 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 esta activa, asf mismo no estan adulterados sus

empagues:

FIRMA f“)/,)n/a/l/ﬂ/;gdfg.

FECHA 2.6/ ;z g;//ib ZHh-

R

)



® SERVICIO NACIONAL DE
SE"VA APRENDIZAJE SENA
7\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
‘ HUMANO ,
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha 26 06 2023
R/. Cantidad
VITAMINA, 4 CUATROTARROS
MINERALES, )
PROTEINAY GRASA
POLVO
{ENSURE TARRO 400
GR) VIA ORAL, TOMAR 2 VECES AL
DIA
PARA 2 MESES

e

Firma y Sello del Médico

(7L£m=a 07“:1

‘)/7/‘//‘///71/6 Q)’QD \}04/20 COC"A%L\%
1S, 3 7o, 92

309, %54/, sy 5

191



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

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

M FACT ELECTRONICA: E3172992

FECHA: 26-06-2023 12:41

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245345

CODIGN-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115103-FIXAMICIN HC INST. GOTAS CAJA 10 M
L

20,386 1 0 0 20,396
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-———--—--
BRUTO: 20,396
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 20,396
———————————— [FORMAS DE PAGD]-=m=m~=—v===~
CREDITO 20,396
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--—-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,396 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4849-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASOUEZ CANABAL JAIRO ENRIQUE DE JESUS
CC 1007739228

CR74 #53 -118
TELEFONO: 3005045421

!

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL

OBSERVACION:

L= 0%

173
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

= ————

Yo \7147 f? %F 4 &?" identificado con cédula
nomero pOOJ—_’»?a 7/29/ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

o
- o E——— = ———— = — m =

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estén adullerados sus

empaques.’ l Do
FIRMA »%é = : ]
I

recha C6 /6L 2

I - — ]



®
5;7;"\"“ SERVICIO NAGIONAL DEE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JAIRO ENRIQUE
VASQUEZ C Cédula 1007739229
No. Carné Fecha 26 06 2023
R/, ' Cantidad
CIPROFLOXACINA 1 . UNC
0.3%
HIDROCORTISONA
1% GOTAS
OTICAS (FIXAMICIN APLICAR 3 VECES AL DIA
HC) POR 7 DIAS

(/‘U"” " j%r{

Firma y Sello del Meadico

195



i . -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cz-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E31729%6

FECHA: 26-06-2023 16:16

CAJERO: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO
VENDEDOR: JUAN FERNANDD PELAEZ ARANGO
SECUENCIA: 1245397

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

261095-FACETIX (RG) GRAGEAS CAJA X 21 UND

S

8,679 3 0 0 26,037
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 26,037
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 26,037
------------ [FORMAS DE PAGD]-------==----
CREDITO 26,037
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,037 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4865-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT; 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEDINA ZAPATA SOFIA !
TI 1017926549

CR 77 # 39 -_50_APT0_202 LAURELES
TELEFOND: 5874158

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwe . farmaciaspasteur.com.co

-l

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: Y errins®o Ve V7Y



F7%

e e Em—r—————— o ——

[ 4
SENA . ¢

'7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo .;; W ﬁ&%denﬁﬁcado con cédula

numéro 2 2 ALL. 5571/, en califiad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ‘

.

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

empaques.

FECHA. #/L{Ma 2 7~ / 27

e wr m———— — w——



Lt

« - No. de Orden No. de Qrden
4865 4865
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549 Beneficiario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549
No. Camé 70108529 - F Fecha autorizacién 26/06/23 . No. Camé 70108529 -F Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston Direccidn calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston
‘Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula | Tipo Total [ 62 Medicamentos | Molécula Tipo Total 63 |
S FACETIX NORMAL 2-0.035MG | CIPROTERONA ACETATO 2MG | TABLETASL 1 PEACETIX NORMAL 2-0.035MG ' CIPROTERONA ACETATO 2MG[[ABLETAS [ !
| b NTAY ! ESENTAY
CIX21GRAG ETINILESTRADIOL 0.036MG' T | [ SX2IGRAG | ETINILESTRADIOL 0.035MG
Dosis T ViaAdmon. | Frecuencia 1 Tiempe tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_LTﬂghETA__ ORAL | CADA 24 HORAS a0 e 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
Tomar de acuerdo al ciclo Tomar de acuerdo al ciclo

Nombre Funcionario: J PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funcionario: FEDRO LULS HINCAPIE VELEZ
ﬂ . Recibido Por: Recibido Por:
Vt&:@/ Finna:@g@q/y Firma:
Documenta: 7 Vi Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: o b WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefona:
. RWM:91-0116-07 | [Rm: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: i1/07/23 GTH-F-005 V.01

" Fecha de vencimiento: 11/07/23

-

CB],




4

< v

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173002
FECHA: 26-06-2023 20:14
CAJERO: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245466
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,175 2 0 0 66,350

255705-ROVARIL CLPSULAS 10 MG CAJA X 60 U
NDS
J87,784 1 0 0 387,784

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100

MG X 30 UNDS
34,071 2 0 0 68,142

116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID
05 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
4,777 2 0 0 89,554

J64310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--~--=-—-
BRUTO: 614,358
DESCUENTO: 0
Tva: 4]
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 614,358
———————————— [FORMAS DE PAGD]-===-—-——mm—
CREDITO 614,358
CAMBIO: e 0
-~==~—-~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~-~-~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 514,358 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 4813-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8339930341

DATOS DEL CLIENTE
HOYOS SANCHEZ LUCY DF [A TRTNTNAN

i}



.- — e e ——— =

LC 22051115 )
CL 42C # B3C - 145 " APT 611
TELEFONO: 2355716

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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*

No. de Orden No. de Orden
4813 ) K 4813
SENA ) SENA ’
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
7/\( 7/\( COPILA
- LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS$ jari LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario SANCHEZ Documento 22051118 Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115
No. Camé 15420795-C Fecha autorizacidn 26/06/23 No. Camé 15420795-C Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccidn CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula “Tipo | Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 64
y MICARDIS PLUS BOMG/12.5MG|[TELMIS ARTAN TABLETAS:SESENTAY(, MICARDIS PLUS 80MG/12.5MG 'T ELMIS ARTA NTABLETAS | TaY @
CIX28TAB o BOMGHIDROCLOROTIAZIDA . a1 F | CIX28TAB ' 80MGHIDROCLOROTIAZIDA! [ 0
Dasis i Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
'| _1TABLETA OR_A_!, | caDA24HORAS ¢ 60 _ i 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
"1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | gg Medicamentos [ Malécula Tipe__|Yotal 60
TABLETAS' > i 200 TABLETAS
>CAPP6¥|_":;DA D 1500MG+200UL TNR | ca[ (10 CITRATO VITAMINA D | | SESENTA | | CRmcHaiDA D 1500MG+200UL TNR i CALCIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
_GsoTAB L ! ! 3 —
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
JTABLETA  ORAL ' CADAZ4HORAS . 60 _ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamenie 1 diariamente
Medicamentos [ Mglécula [ Tipa | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total g0
N ! T CAPSULA CAPSULA
ROVARIL 10mg CBL CIX6QCAP POP ROSUVASTATINA CALCICA . SESENTA ROVARIL 10mg CBL CIX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
O, S EU - -
" Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento H Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA _ oraL | CADA 24 HORAS 0t 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS: P ACETIL SALICILICO ACIDO|IABLETAS
CARD! PIRINA C3 g SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ! SESENTA
T0AS 100MG - OTAB 100MG Tableta de liberacion | i & _ 100MG Tableta de liberacién
* Dosis ! Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA _ ORAL_ CADA 24 HORAS _ 2 N B . 1TABLETA  ORAL (CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcionario: CRISTOBAL GIRALDO VERGARA !
v [ Lt Recibido Por: , (y ' s Recibido Por: E”“&'ﬁrhm
(it ‘____./ itd ' dr ;
/T = Firma: Firma: LE-'?'{__'.’_'.__ :
/ Documento: 1805+ )iy Documento: 99 5 ‘::Fi'i_é:i‘;':"
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Teélefona: ¢ 0 IG . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: g © Sl 23S E { [ 1. o 5‘-;?-‘.
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-56 [m] it
~= _ Fecha de vencimiento; 10/07/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 10/07/23 GTH-F-005 V.01
N RER

- _3“‘0 YAAS]

J\}m'\ GYAL

~
.\‘4" \ E"\ L

N
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No. de Orden No. de Qrden
4813 4813
SE?\IA S:E?\IA
A FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, C@ p H A
o LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS iari LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115 Beneficiario SANCHEZ Decumento 22051115
No, Camé 15420795- C Fecha auterizacidn 26/06/23 No. Camé 15420795-C Fecha autorizacién 26106123
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccidn CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ _ﬁpo -Tatal | 2 Medicamentos Molécula | Tipa Total 2
AMPOLLA AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML/ DOS
B _ Soludén inyectable Soludén inyectable |
Dosis !— Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento 'SJ s Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _|NTRAMUSCULAR | CADA24HORAS | _ _ &0 [GNOMNEY KR | | AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES HASTA DIC/23 INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES HASTA DIC/23
Nombre Funclenario: ] CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcionatio: FRISTOBAL GIRALDO VERGARA |
Recibido Por: Recibido Por: A
OEEZ0]

| Docurmnento.

GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

Firma:

- Fechade vencimiento: 10/07/23

<3

GTH-F-005 V.01

PP

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Documento:

Télefono:

[x]

Firma: I-I":"r?t‘.

Er Redaars

Fecha de vencimiento: 10/07/23

GTH-F-G05 V.01



DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & €2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

-Formato ng valido para fact electronica-
~Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3173004

FECHA: 26-06-2023 20:46

CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245503

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA () PARCIAL
669675-RISPERIDONA MK INST. (RG) TABLETAS
1 MG CAJA X 20 UNDS
4,657 2 0 0 9,314

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 2 0 0 13,626

100218-0I0VAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,675 3 0 0 62,025

117400-ALZIT INST.(RG) TABLETAS 10 MG CAJ
A X 28 UNDS
28,000 2 0 0 56,000

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

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

639256-GLUCOSAMINA+CONDROITINA COLMED S0B
RES LIMON CAJA X 15 UNDS
8,735 2 0 0 77,470

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 2 0 0 13,240

100278~FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI -

FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

662128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50

MG CAJA X BO UNDS
4,788 1 10 0 5,743

BRUTO: 468,355



I"';'i

t DESUUEN[U: U
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 468,355
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~-—-r—=mmmmm-
CREDITO 468,355
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS])-———--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 425,499 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPGCONSUNO 0 0 |

FORMULA: 4851-DOMICILIO
CONVENIO: SENA .
NIT: 899393034-1 '

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ

CC 41300634

CR 764 # 3C - 3b URB MEDITERRANED P.H.
LOMA LOS BERNAL AP.607

TELEFONO: 3174330577

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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H
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
GTH-F-G05 V.07

LY . ‘
-
No. de Orden , No. de Orden
4851 4851
®
SENA SENA .
7/'\T' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E:,? E A
Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634
No. Carné 11436245-8B Fecha autorizacién 26/06/23 No. Camé 11436245-B Fecha autorizacién 2610623
Direccién Cra 76A & 36 35 Apto 607 Direccién Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ 'I?po Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
"I TABLETAS > TABLETAS
? RISPERIDONA 1MG CIX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta| TREINTA RISPERIDONA 1MG CIX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta TREINTA
i _ Recubierta R Recubierta o
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiempo lratamiente ' ) r . Dosis ' Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  oRal . CADA 24 HORAS 80 o iTOMAR  ORAL - [CADA 24 HORAS 60
media en la noche media en Ia noche
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATOITABLETAS
TRAZ v SESENTA TRAZODONA 50MG CIXS0TAB - SESENTA
OE{ONA SPT?_EJ?S?_OTA?_ 50MG Tableta G S50MG Tableta {4
Dosis T ViaAdmon. | Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis T Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL. ____ . CADA24HORAs  _ | . e0 _ .+ . t TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 -
1 enlanoche 1 enla nache
Medicarmentos Molécula | Tipe | Total [ ] Medicamentas Molécula Tipo | Total &0
> SERTRALINA Clorhidrato TABLETAS; _ | P SERTRALINA Clorhidrato[/ABLETAS @
TRALINA 10TAB . SESEWA SERTRALINA 50MG CIX10TAB » SESENTA
SERTRALINA S0MG CIX 50MG Tableta | LR 50MG Tableta 2
Dosis " ViaAdmon. | Frecuencia ! Tiempo tratamiente | Desis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL _ | CADA 3 HORAS ! 60 | 1 TABLETA  ORAL CADA 3 HORAS 60
mk 1 enla mahana - | mk 1 enlamanana
Medicamentos Molécula Tipe | Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
) TABLETAS, ? TABLETAS
DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN | iOCHENTA Y| DIOVAN 80ma TNR CIx28TAB VALSARTAN OCHENTA Y]
e | 1
Dosis : Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_VTABLETA  oRAL CADA 24 HORAS _I_ &80 by 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
) T
Nombre Funcionario: ] SERGIO BERMUDEZ GOMEZ . Nombre Funcionario: pERGIO BERMUDEZ GOMEZ
Recibido For: E_'i'!"E ..'5' PR Recibido Por:
y = L L =p ol By (y\ Ty
Firma: /, I J{Sft“_.. :-3 //-— Firma:
L. -k-ﬁ_ Documento:

RM: 5-1607-26
Fecha de vencimiento: 11/07/23

7l (iria 0’[{
' Documenta; £4/7 DD &IL || %
=1

| Télefono: 7
[W]p a2
GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M: 5-1607-95
. . Fecha de vencimiento: 11/07/23

ol




No. de Orden No. de Orden
4851 4851
[ ] [ ]
%N“—‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ﬂ% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficiarioc | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634
No. Camné 11436245 - B Fecha autorizacion 26/06123 Mo, Camé 11436245 -B Fecha autorizacidn 26/06/23
Direccién Cra 76A # 36 35 Apto 607 Direcclén Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal [ 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 TABLETAS| _ B . TABLETAS
DONEPECILO 10mg TNR CIX30TAB DONEPEZILO CLORHIDRATO SESENTA DONEPECILO 10mg TNR CIX30TAB DONEPEZILO CLORHIDRATQ SESENTA
' {
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ATABLETA  ORAL CADA 24 HQRAS _ __60 . e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente en la manana 1 diariamente en 1a mafiana
Medicamentos | Molécula 1 Tipo Total [+00 Medicamentos Malécula Tipa | Total 100 |
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA. TABLETAS| PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS &
_TABLETAS L _ 1 50meg. R e I Minihian 50mog
Dosis ., Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento” Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ . JTABLETA  ORAL__ CADA 24 HORAS | _60 N __iTABLETA  ORAL - CADA 24 HORAS .60-
1 enayunas - 1 enayuna s
Medicamentos | Molécula | Tpo | Tetal 120 Medicamentos Molécula Tipo ‘| Total 120 |
' . TABLETAS! 1P ‘ TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG Cx16TaB | ACETAMINOFEN 500MG, CIENTOVEIN | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEI
R ______L:rilllgi_@ﬂ Recubierta R N Tableta Recubierta
Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento E Cosis Via Admon. Frecuencia : Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 6 __ . _4 o 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS €0
2 aldia 2 aldia '
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total | go Medlicamentos Molécula | Tipo  |Total 80
P GLUCOSAMIDA+CONDROITINA | GLUCOSAMINA SULFATQ; SOBRE | PGLUCOSAMIDA+CONDROITINA | GLUCOSAMINA SULFATOSOBRE
& SESENTA L
_ 1500MG CIX15SB soDpIio CLOR! j Do || 1500MG CIX1SSB SO0ODIO CLOR ESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1S0BRE _ ORAL CADA 24 HORAS 680 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 despues del almuerzo diluido en agua 1 despues del almuerzo diluido en agua
Nombre Funcionario: SERGIO BERMUDEZ GOMEZ Noembre Funcionario: FERGIO BERWMUDEZ GOMEZ
, (N . Recibido Por: " (u,. Recibido Par:
i d e O ida
y‘\ . Firma: /”f < ’9 B - Firma;
Documento: % . %O o2 E Ve Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: S/ b | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RNT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 V.01

- . Fechade vencimiento: 11/07/23

2




LY 3

No. de Qrden No. de Orden
4851 4851
[ ]
SENA . C SENA .
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ ﬁﬂi‘.
Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficiario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634
Na. Camé 11436245 -8B Fecha autorizacién 26/06/23 No, Camé 11436245-8 Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién Cra 76A # 36 35 Apto 607 N Direcclién Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA | PIRIDOXINA CLORHIDRATO AMPOLLA
EUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL Do NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL D
N N DC 104 SOMGMLTIAMINA| | opos \ ISOMGMLTIAMINA oS
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : / Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR | CADA MES 60 o 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA MES HASTA DIC/2023 ENCADERA INTRAMUSCUALR CADA MES HASTA DIC/2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA 1P CAPSULA
® FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOXG60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda L o . Ciapsula de gelatina blanda _
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Uosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1CAPSULA  opal _ __ CADA 24 HORAS 60 o iCAPSULA DRAL. CADA 24 HORAS 60
1 DESPUIES DEL DEAYUNO HASTA DIC/2023 7 DESPUIES DEL DEAYUNO HASTA DIC/2023

Nombre Funcionario: I SERGIO BERMUDEZ GOMEZ Mombre Funcionario:

ERGIO BERMUDEZ GOMEZ
(U] ’ Recibido Por: ('m 2 Recibido Por:.
ia id -
2 e P |
yt - Firma: at Firma: //77 / -~
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
. [RWrsi607-96
=— . Facha de vencimiento: 11/07/23

o

Télefono:

1

Documente: ¢ / /. I3 DL b=
Télefono:

GTH-F-005 V.01

GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | .
RM: 5-1607-55
Fecha de vencimiento: 11/07/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173005
FECHA: 26-06-2023 21:04
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1245513
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
B004S3-LAM™US SCLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CA° 3 ML

35,473 1 0 0 35,473

115300-XIGOUD ¥R INST. (RG) TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS
138,224 2 0 0 276,448

37050-APINRA SOLOSTAR (CF) (RG) CARTUCHO
100 UT CAJA 3 ML
22,212 4 0 0 89,088

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 2 0 0 13,626

119509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 1 0 0 46,904

132967-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 B 0 0 15,258

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,611 2 0 0 68,142

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

118800-TRULICITY CF INST. (RG) SOLUCION I
NYECTABLE 1.5 MG CAJA 0.5 ML X 4
489,519 2 0 0 979,038
255251-GLUCOQUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
35,000 3 0 0 105,000

130026-ARAHAX CAPSULAS 2.5MG/50MG CAJA X
30 UNDS

0 SN (s} sl - e

95



———

.

BRUTO: 2,082,851
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,082,651
————————————— [FORMAS DE PAGO]------~--—-
CREDITO 2,082,651
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----mr

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 2,082,651 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4863-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLA ROJAS LUZ MARINA

CC 22171647

CL 334A # 81 - 66 APTO 303 ED TORRES DE
SANTA GEMA

TELEFONO: 3104138777

Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: 3 %
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Ak

1 EN LA MARANA |, MK

No. de Orden No. de Qrden
4863 4863
S;?\IA SEMNA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ [\D ﬂ A
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Carné 3329674 - C Fecha autorizacion 26/06/123 No. Camé 3328674-C Fecha autorizacion 26/06/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccidn CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 1
)y LANTUS SOLOSTAR 300UL SY CJ x 1 [INSULINA GLARGINA| FRASCO UN LANTUS SOLOSTAR 300UI SYCIx 1 | INSULINA GLARGINArRASCO N
PEN X 3 ml 100Ul/ml SY | PENX3 ml 100UL/ml SY )
Dosis Via Admon, : Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto ]
_J2UNIDADES SUBCUTANEA _ | CADA24HORAS | 60 __ _ " . 12 UNIDADES SUBCUTANEA  CADA 24 HORAS 60
12 UNIDADES SUBCUTANEAS DIARIAS . 12 UNIDADES SUBCUTANEAS DIARIAS
Medicamentos Molécula | Tipe Tata! [112 Medicamentos Malécula Tipo Total 112
> CLORHIDRATO D E| TABLETAS, g CLORHIDRATO DEJABLETAS |
CIENTO D XIGDUO XR 5MG/1000MG CIX56TLS CIENTO
xnmuoxg_s:iex;/mcmw;c:mssn.s#_LM ETFORMINAl_ d_l— 04 /: M ETFORMINGA "DSE
Bosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis 1 Via Admon.. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL ! CADA12HQRAS 60 L. 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 4
> APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIx1PEN [ INSULINA GLULISINA| FRASCO | . ? APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIx1PEN | INSULINA GLULISINAFRASCO | o
x3mil _100UL/ml SY e 100UI/ml SY -
Dosis ! Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiente ! Dosis T via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
4 UNIDADES  SUBCUTANEA | CADA 8 HORAS 60 I L 4UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 8 HORAS 80
4 UNIDADES 3 VECES AL DIA 4 UNIDADES 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 50 Medicamentes Molécula Tipo Total 60
> SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS | P SERTRALINA Clorhidrato[TABLETAS
SESENTA LINA 50MG CIX10TAB SESENTA
SERTRALINA 50MG CIX10TAB - BOMG Tableta | SESENTA SERTRA SOMG Tablets
Dosis I Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiente ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i _CADA 24 HORAS ; 60 4 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60

1 EN LA MANANA | MK

Nembre Funcienario:

[ JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

Nombre Funcionario:

PORGE ALBERTO GRANADQS AGUIRRE

d\(.m:q d/ i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES |
RN 5.1607-95

Recibido Por:
ﬁé@

L

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 11/07/23

’G:\aqd-%(

[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

[RM:  5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Facha de vencimiento: 11407/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
4863 - 4863
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Benefictario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 ’ Beneficiatio | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Carné 3329674 -C Fecha autorizacion 26/06/23 No. Camé 3328674-C Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccign CLL 334A 81-66 APT,303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipp [ Total [ g Medicamentos | Malécula Tipo Total 8
. CAJA ! ! CAJA
” NUEVI D 700U1/D3 CIX4TAB VITAMINA D3 7000UX Tableta OCHO NUEVI D 700UI/D3 CIX4TAB VITAMINA D3 7000UI Tableta OCHO
e o Recubierta o s ! Recubierta _
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1CAPSULA omaL___ __ _ | CADASEMANA 60 ... .. SR 1CAPSULA  ORAL [CADA SEMANA 60
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Medicamentas Melécula [ Tipo | Tetal | gp Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
TABLETAS' . ! TABLETAS
> ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPIC_ZLONA 7.5MG Tableta ' SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB i ZOPICELONA 7.5MG Tableta SESENTA
e Recubierta o __|_Recubierta .
Dosis , Via Admon. 1 Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  oORAL .| cADA 24 HORAS &0 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos | Malécula Tipo | Total 60
TABLETAS' > TABLETAS
> CARDIOASPIRINA 100MG CD@oTAB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG Cix30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
. 100MG Tableta de liberacion L . 100MG Tableta de liberacion o
Dosis 1. Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _OQRAL _ CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS! > [TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento [ T Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento T
1 TABLE_'I_'A ORAL CADA 24 HORAS 60 [ e 1 TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 EN LA NOCHE MK , 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE . Nambre Funcionario: [JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
. Recibido Por: E#R_l?qf& PR Recibido Por:
(i Ul TR, (i a
= Firma: ﬂ"l' - = Firma:
Documento: 2. A Documento:
- P o e : ] Xy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: 2. Ja Q 4% 2/n e -*,_;, ORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: ik ;i‘.p 3
RW: 5-1607-96 Eltr-. =y, RM: 5-1607-96 EI Er &-daiar
~Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 V.01 - Fecha de vencimiento: 11/07/23 - GTH-F-005 V.01

e




" No. de Orden No. de Orden
4863 _4863
7SENTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22111647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Camé 3329674 -C Fecha autorizacién 26/G6/23 No. Camné 3329674 -C Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccion CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Reglenal ANTIOQLIA Vigencia 2023 , Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
N _ CAJA l P CAJA
TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CTX4 JER | DULAGLUTIDA 3MGML SY ' DOS TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CI¥4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY | DOS
" Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo watamiento | - Dosis © Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1APLICAR _ SUBCUTANEA CADA SEMANA ;R 1APLICAR  SUBCUTANEA  CADA SEMANA 60
APLICAR SEMANALMENTE 1 JERINGA APLICAR SEMANALMENTE 1 JERINGA
Medicamentos Molécula Tipo Total [-3 Medicamentos Malécula | Tipo Total 3
FRASCO P TIl DE GLU E G30 FRASCO
> TIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A | v aoerca TRES TIRAS R COMETRIA REF G30A | ) npiica : TRES
_ CIX50UN i !
Dosis [ ViaAdmon, 1 Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobado
 2TOMAR_ __SUBCUTANEA __, CADAT2HORAS __ . . _60_____' _ __ .. 2TOMAR  SUBCUTANEA  [CADA 12 HORAS 60
2.3 TOMAS AL DIA %" 2-3 TOMAS AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 60
> LOSARTAN POTASICO| CAPSULA LOSARTAN POTASICOCAPSULA
SESENTA ARAMAX 50/2.5MG CIX30CAP ! ENT,
ARAMAX 50/2.5MG CIX30CAP 50MGAMLODIPING BESILATO 2 50MGAMLODIPINO BESILATO! SEeETE
E}OSiS ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Duosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ol . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 CAPSULA DIARIAMENTE 1 CAPSULA DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcionario: [JORGE ALBERTO GRANADQS AGUIRRE
, Recibido Por: 3 . Recibido Por:
(W i :
(inid ' é ¢ /: Yoo i (nia ,

Firma: gV 2 - Firma;

Documento: Z:ZZz/éﬂ E v l-""‘l"l-r-.ﬁ- Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: I.-:':_?';;; ;,_,-,ﬁlj GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:

M 51607-96 Eraittad| [RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/07/23 : GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.CCM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173006

FECHA: 27-08-2023 07:36

CAJERG: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1245586

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
102142-DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG
CAJA X 30 UNDS

144,000 1 0 0 144,000

404286-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,506 8 0 0 159,038
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----=----—~
BRUTO: 303,036 ~
DESCUENTO: 0
IVA: , 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 303,036
———————————— [FORMAS DE PAGOD]-----—-————-
CREDITO 303,036
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—=—m-n
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 303,036 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4872-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899995034-1 i}){} Lo ESLQQJTCZS

DATOS DEL CLIENTE (&L 95 935

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA

CC 32419635 _
TV 45 # 79CC - 10 AP 102 BL 18 PORTE 5
LOS PINGS

TELEFOND: 3154598592

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

DATOS DEL MEDICC

BUENQ ARIZA WENDY LAURA

[y e

265
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn reclbo a satisfaccién

Yo l.Uw R S pTOS identificado con cédula
namero Loy AYBH MY, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA LUM Ao SaaTod
_ FECHA Y Juvig 023

*NOTJvAY3SEO

TVHINTY 103K

AYATARTAT I8t



ﬁ Fecha de vencimiento: 11/07/23

Fecha de vencimlento: 11/07/23

GTH-F-065 V.01

No. de Orden No. de Orden
4872 4872
[ 3
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELOQ Documenta 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No, Camé 2896081 -C Fecha autorizacion 26/06/23 No. Camé 2896081-C Fecha autarizacidn 26/06/23
Direccién TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccldn TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
f
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécuta [ Teo ] Toil [30 Medicamentos Molécula Tipo | Total _3g
i CAPSULA D CAPSULA
> DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO ‘ TREINTA DUSUPATALIN RETARD 200MG ; MEBEVERINA CLORHIDRATO TREINTA
CIX30CAP o 200MG Capsula de liberacian CIXSOCAF 200MG Capsula de liberacidn _ B
Dosis ,  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamients Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  QRAL_ _ CADA 12 HORAS 30 ; e 1CAPSULA DRAL CADA 12 HORAS 30
Tomar una cada 12 horas por necesidad Tomar una cada 12 horas por necesidad
Medicamentos Malécula [ Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molecula Tipo__ |Total 60
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE ! | ALGINATO DE SODIO 5gr  [POBRE
GASTROFAST ADVANCE SESENTA GASTROFAST ADVANCE T,
o __‘_‘ _ MAGALDRATO 8qgr | ] | MAGALDRATO 8gr SESEN _'E:‘_
Dosis (" " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL_ CADA 12 HORAS 30 _ ] 1SOBRE ~ ORAL ADA 12 HORAS 30
Tomar uno media hora antes de! almuerzo y media hora antes de la cena Tamar uno media hora antes del almuerzo y media hora antes de la cena
Nambre Funcionario: ALBERTO AGUDELO GOMEZ Nombre Funcicnario: }'-\LBERTO AGUDELO GOMEZ ]
Recibido Por: Recibido Por: E#ﬁ‘ﬁ:&@
Tt 1,
, . 0,‘/ 4 e 5/\ ™ N ,
Firma: : Firma: [ A TU) T T
Documento: 5 ,.;,q_ "',"__,. Documento: | U 945% 938 (Ve Adw=
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: kA WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 3/ OLY OS T M l-{.\'- n&
RNEST011657 2| [RM: 91-011607 - D[t~



DISTRIBUIDORA PASTELR
890841663~1
FARMACTIA PASTEUR CR 70 '
CRA 70 # C2-1 ‘
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3173012

FECHA: 27-06-2023 08:57

CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1245630

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

BB4006-PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 3

0 UNDS

. 59,703 3 O 0 179,109
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 179,108
DESCUENTO: 0

o TVA: 0

' IMPUESTO AL CONSUMO: 0

+ TOTAL: 179,108
------------ [FORMAS DE PAGO]-—--~-=m-n=-
CREDITO 179,109
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——-—-
DESCRIPCICON BASE INPUESTO |
EXCLUIDAS: 179,109 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 3978-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: B39995034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168718

Cd 4 & 71 - 48 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580972

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA |
ESPECIALIDAD |
MEDI.GENERAL '

e ROY.

NRCERUVAPTAN - \



L1

" OBSERVACION:

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70SPASTEUR.COM.CO

--~ COPIA --- COPIA --- COPTA ~--

FACTURA DE VENTA N: 3174 132

FECHA: 07-06-2023 14:33

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1238520

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL

8684006-PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 3
0 UNDS

59,703 3 0 ] 179,109
——————————— (TOTALES DE FACTURA]~-~-----~--
BRUTO: 179,109
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: : 0
TOTAL: 179,109
------------- [FORMAS DE PAGD])---——-t--m~—
CREDITD 179,109
CAMBIO: S0
e ———— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—---————
DESCRIPCION BASE IMPLESTO
EXCLUIDAS; 178,109 % 0

0

THPOCONSUMD - 0 4&2’
FORMULA: 378~ DUMICILIU \'
CONVENIO: SENA \:)

NIT: 899999034~ 1

DATUS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRID MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ 4 ¢ 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580972

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

(s e

HERR-N2—MIN=NNB—NANNT> 2RT1781. I ITLHEHC 74

AW&{,\A oA “ Ag 5#’\4.“3'((,1'-( 1

A
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! @SENA.EDU.CO#$ -

IVA TINCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT. NUM. FACT. 18764042529101
FECHA INICIO 06-01-2023
HASTA 06-07-2024
: DE: 317A 1 A: 3174 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con Taos gu
e usted solicita e iguaimente con Tos que
le sean entregados por nuestro personal
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® SERVICIO NACIONAL DE
SIS APRENDIZAJE SENA
7/\T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . N
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN
DE BERRIO Cédula 22168719
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 06 06 2023
R/ Cantidad
PRIMIDONA 250 MGR VIA ORAL , TOMAR 3 90 NOVENTA
TABLETA TABLETAS AL DIA

TRANSCRIPOCION
MEDICINA DOMICILIARIA

| ©d
e S %Cﬁ%

Firma y Sello del Médico

fia 77
- . {/7L C"’ (:7"{“:!_

\l&-(j\\’\rwo\ (l;

Wi uuo
2509 2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
630941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: | ATO8PASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido vara fact glectronica-
~Liegara al corres electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173013

FECHA: 27-06-2023 10115

CAJERO: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: SARA ISABEL YALENCIA ZULETA

SEEUEMLIA 1940633

con: GO NUMBRE

V.UNI ENT FRQ bTO0 PARCIAL
139054 hSCITALOPRAH GENFAR INCT TABIFTA“
i0 HG CAJA X 28 UNDS

6,800 1 d 0 6,800
—===e= [TOTALES DF FACTURA]=+meeomme
BRU 0: 6,800

DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTaL: 6,800
=——=—--———-[FORMAS DF PAGU]--—-a-—------
CREDITO 6,800
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=m-mme-o-

OESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,300 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORHULA: 4895 -DONMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

YEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

EC 42970216

CR34B # 7 - 95 PARQUES DE LGS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFUNU 5867273

PDL TICA DE PRUTECCIDN D[ DATES
Consulte nuestra pagina web

bl farma:1aspasteur com.co

DATOS DEL HEDILG

BUEND ARIZA WENDY |
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL /

—_—— e — e L

NRSERVANTAM .

215
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

;A Certificacion recibo a satisfaccion

o e am—n — — e
:

B ‘ dl/( C'-—( @ JWS identificado con cé:duia

numer}) UZ ﬂjﬁ l ."D IH en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dei SENA Regional Antioquia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden 2,13 totalidad de Ia formula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estlpulado de 72horasyla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan aduiterados sus

empagues.

FIRMA ULD. QL((’//% -

‘FECHA ~:2 ‘7 0 6 20 Zﬁ

L— —

s



- L. C_
Noa. de Qrden No. de Orden
4896 489¢
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ Documento 42970216
No. Camé 70036558~ C Fecha autorizacién 27/06/23 , No. Camé 70036558 - C Fecha autorizacidén 27106123
Direccion CRA 84B NRQ 755- INT 206 BELEN ! Direccion GRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 ’ Medicamentos Molécula Tipo ‘ Total 30
> ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS NTA ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
ESCITALOPRAM G CIX28TAD
E£SCITALOPRAM 10MG CIX2STAB 10MG Tableta Recublert TREI 10M! 10MG Tableta Recubierta TREINTA
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30

Tomar una diaria en la mafana

Tomar una diaria en la mafiana

Nombre Funcionario;

| ALFONSO MARTINEZ SOLANO

Nombre Funclonario:

WLFONSO MARTINEZ SOLANO

Recibido Por:

Firma:

dme %;‘I 2

. F - -
Documento:; yz 2 ﬂg:z {{: .

WENDY LAURA BUENO ARIZA

| RM:51-0116-07

Teétefono: __CLLL&M i
| . .Eh ;

&‘ Fecha de vencimiento: 12/07/23

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

Documento:

Tetetoro: 2 /) 40 L]

Firma: /3/%&. 2%;5 L
Yz G109 L&

' iy

Fecha de vencimiento: 12/07/23

GTH-F-005 V.01



g

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173015

FECHA: 27-06~2023 10:31

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTIKEZ
SECUENCIA: 1245638

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA ) PARCIAL

3658655-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 100 G

h2,482 1 0 0 52,482
e e [TOTALES DE FACTURA]-———==-r——-
BRUTO: 52,482
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 52,482
————————————— [FORMAS DE PAGOD]-—-=-=m-—-——-
CREDITO 52,482
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]--—=-m-m-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,482 0
IMPCCONSUMD 0 0

FORMULA: 4053-DCMICILIO
CONVERIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 438 - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP
T0 806 SABANETA

TELEFONO: 3122933116

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

NDOCDAIAOTAM &

747



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3173041

FECHA: 28-06-2023 16:19

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1248052

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

213371-DICLOFENACO MK AMPOLLAS TSMG/3HML C
AJA X 5 UNDS

13,735 0 J 0 8,241
----------- [TOTALES DE FACTURA]--~—--=---
BRUTO: 8,241
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 8,241
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------~-----
CREDITO 8,241
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,241 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4053-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUIILO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 43A -~ 51 EDIFICIO VALLE SUR-aP
T0 808 SABANETA

TELEFOND: 3122933116

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
- MEDT . GENERAL

L)



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
__CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR,COM.CO

- COPIA - COPIA —— COPIA -

FACTURA DE VENTA N: 317A 133

FECHA: 09-06-2023 13:20

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA IULETA
SECUENCIA: 1238110

CODIGO-NOMBRE

V.ONL  ENI FRA  DT0  PARCIAL
385855-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 100 G

52,482 1 0 0 52,462
---------- [TOTALES DE FACTURA)---------~-
BRUTO: 52,462
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 52,482
------------ [FORMAS DE PAGD]---—--——-=---
CREDITO 52,482
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=--------
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,482 0
THPOCONSUMD 0. 0

FORMULA: 4053-DOMICILIO
CONVENIQ: SENA
NIT: 8999980341

SO

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S 4 434 - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP
TD 806 SABANETA

TELEFOND: 3122933116

DATOS DEL CLIENTE

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

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:

BAAE A AN ANE ANANAN. 011781 I ITMEYFETIM

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N_FACT ELECTRONICA: E3172798

FECHA: 08-06-2023 13:13

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SELUENCIA 1238809

CDDIGU NDMBRE
V.UNI ENT

FRA 010 PARCIAL

213371-DICLOFENACO MK AMPOLLAS 75MG/3ML. C
AJA X 5 UNDS

13,735 0 3 0 8,241

---------- [TOTALES DE FACTURA]----—-mvorm
BRUTO: 8,241 !
DESCUENTD: 0
TVA: 0 1
THPUESTO AL CONSUMO: 0 :
TOTAL: 8,241

S [FORMAS OF PAGD]-——-—--——- ;
CREDITO 8,241 |
CAMBIO: 0 |
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}-~~mmmmm

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 8,241 0 .
TMPOCONSUMD 0 0 .4

FORMULA: 4053-DOMICILIC

CONVENIO: SENA
NIT: 893393034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 434 - 51 EDIFICIO VALLE SUR- AP
TO 806 SABANETA p
TELEFONO: 3122933118
POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web

W farmac1aspasteur com.’co

DATOS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALINAD
MEDI . GENERAL
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I BSENA.EDU.LUSRS -

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT. NUM. FACT. 18764042529101
FECHA INICIO 06-01-2023
HASTA 06-07-2024
DE: 317A 1 A: 3174 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le- sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
4053 4053
[ ]
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N TN COPIA
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Camné 10079247 -C Fecha autorizacion 07/06/23 No. Cameé 10079247 -C Fecha autorizacién 07/06/23
Direccidn CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccién CLL 70 SUR NRQ 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 4 I Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TUBO
” VOLTAREN EMULGEL TEOX100G ?;SL(?;ENACO PIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL TBOX100G :[l’olfc'-g; ENACO DIETILAMINA UN
(]
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR — [TRANSDERMICA | CADA 6 HORAS 60 1APLICAR  TRANSDERMICA [CADA 6 HORAS 60
EN RODILLA Y HOMBRO EN RODILLA Y HOMBRO
Medicamentos Mclécula [ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 3
M DICLOFENACO SODIO' AMPOLLA DICLOFENACO SODIQi MPOLLA
DICLOFE INY CIX1AM . TRES DICLO ML INY CIX1AMP TRES
NACO 75MG/3ML CIXIAMP | o Soludin ; FENACO 75MG/3 25MGML. Solucidn ' |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR |_CADA SEMANA Y S 3AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 7
EN CADERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIO EN CADERA INTRAMUSCULAR DIA POR MEDIC

Nambre Funcionario:

| HENRY CARDQONA GIRALDO

(i a szf

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5.1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario; HENRY

CARDONA GIRALDO

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/06/23

GTH-F-005 V.01

- Recibido Paor:
(i 4
d ﬁ Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimienta: 22/06/23

GTH-E-0065 V.01

N
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DISTRIBULOORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido oara fact electronica-
-Llegara al correa electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3173019

FECHA: 27-06-2023 11:45

CAJERQ: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCEA: 1245654

CODIGN-NOMBRE

V.UNI ENT  FPA D10 PARCIAL
024030~ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

39,253 1 J 0 39,253
171128-DERMASKIN CREMA CAJA 20 G

10,704 2 0 0 21,408
------------- ~[[OTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTOD: 60,861
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: i 60,661
wmme e - [EORMAS DE PAGO] -----mmmmm
CREDITO 60,661
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-~--—---
DESCRIPCION B4SE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 60,861 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4902-GOMICILIO
CONVENTD: SENA
NIT: §99398034~1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD ORTIZ  FEDERICO

CC 1000399756

CL32C # 76 - 85 CASA
TELEFOND: 3122724321

POLETICA DE PROTECCION DiE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.oo

DATIS DEL MEDICO

BUEHD ARIZA WENDY I.AURA
ESPECIALIDAD
MEDE . GENERAL
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SERVICIOMEDICO ASISTENCIAL

'
i

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ‘_{% 0/1 ] iC dZ/M identificado con cédula
numero g 0 Qo zfg;% ¢ en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antiogula, 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 vigencla estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA' / A /4”@/

FECHA_?/J?'/ A // 2.7

—

weeliin S

" JL444r w;;/}_

( % /%// NOIOVANISE0



No. de Orden No. de Orden
4902 4902
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {@ P HA
Beneficiario | FEDERICO ACEVEDO ORTIZ Documento 1000359756 Beneficiaio | FEDERICO ACEVEDO ORTIZ Documerio 1000399756
No, Carné 43759813-D Fecha autarizacion 27/06/23 No. Camé 43759813-D Fecha autorizacién 27/06/23
Direccidn Calle 32E # 76-40. Edificio Génesis. Apartamento 301, Direccién Calle 32E # 76-40. Edificio Génesis. Apartamento 301.
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tpo |Total 1
5 ALUMINIO ACETATO| FRASCO ALUMINIO ACETATOfRASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML o UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML .. UN
0.53MGML Locion 0,53MGML Lodidan
Dasis Via Adman. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS a0
Aplicar cada noche en toda la piel seca Aplicar cada noche en toda |a piel seca
Medicamentos . Molécula | Tipo [ Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
b CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|[CLOTRIMA Z O L|TUBO o ?CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CRic L O TRIMA 2z o L[[UBQ DOS
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO ; TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATQ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS : 20 " 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 20
Aplicar en todas las dreas afectadas Aplicar en todas las areas afectadas

Nombre Funcionario: PAOLA MILENA ORTIZ ACEVEDO Nombre Funcionario: PAOLA MILENA ORTIZ ACEVEDO
Recihido Por: Recibido Por:
L
Firma: u@ Firma: 7(:’7% ,-/)47{’ Eﬁ
Documento: ) Documento:  /¢) oo
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA B Télefono: g% ZZ Z f%% L
RN:91.0116-07 ' RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3173026

FECHA: 27-06-2023 19:27

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1246782

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 01O PARCIAL

100218-EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X 2 UN

- DS
1,748,418 1 0 0 1,748,418
Ve [TOTALES OF FACTURA]-=---=-===~
BRUTD: 1,748,418
. DESCUENTO: 0
| Tva: 0
| IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 1,748,418
------------- [FORMAS DE PAGO]—-~—--—==----
CREDITOD 1,748,418
i CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)---—===--
| DESCRIPCION BASE THRUESTD
EXCLUIDAS: 1,748,418 0
1HPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4906-DIHICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

' ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY . ,
CC 21382649 +o.
CL 50 # 154 - B BUENNS ZIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA
TELEFOND: 2221280
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw , farmaciaspasteur-eqn.co
| DATOS DEL MEDICO %&D\,‘\\b
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

| MEDI.GENERAL AHSEETE | YLD
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

; A Certificacién recibo a satisfaccion

-,

’ a
Yo %M\T:'Z.Q\k\l\\ Q identificado con cédula

nlimero A&jﬁéﬁ%_. Em 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 la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en gl tiempo estipulado de 72 horasy la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.
@kY‘OV\ 5

FIRMA |
FECHA ?-bl 1N !Lap‘ab

*NOTOVANISHD

R

—— =~



S
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

Nombre : MARIA BALMY
ARCILA

Cedula : 21362649

Fecha 27 JUNIO 2023

Cantidad

ROMOSQZUMAB 105 MGR
JERINGA PRELLENADA

APLICAR
SUBCUTANEA  DOS
AMPOLLAS MENSUAL
POR DOS MESES,
ORDENAD APOR
REUMATOLOGIA
POR 1 ANO

ULTIMA
ENTREGA

4 CUATRO

PARA 2 MESES

(-~

AL

Q\J €t ‘Cj

L
=

Firma y Sello del Médico

7

A:

AR
CNAVRSRN Q

EAr IR -k V<
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
850341663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173053

FECHA: 29-06-2023 17:58

CAJERQ: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1246397

CODTGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE

TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS ]
16,260 0 120 0 6,516

115800~STNALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS
96,426 0 60 0 64,264

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

8,428 2 0 0 16,856 °

100218-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 8 0 111,225

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 2 0 0 102,360

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 27.5 |

MCG CAJA 120 DOSIS -
10,051 1 0 0 10,051

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,0011 2 0 0 68,142 .

H29765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 3 0 0 51,600

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
163,900 4 0 0 735,600

226185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 2 0 0 92,658

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 2 0 0 68.640

L23
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BRUTO: 1,328,532
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,328,532
———————————— [FORMAS DE PAGD]----=-==--~~-
CREDITD 1,328,532
CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]~~w----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:  1,328.532 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 5055-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 835983034-1

DATCS DEL CLIENTE
ESTRADA DE TEJADA\ LUZ ESTELLA

CC 21366252

CL 18 # 83 - 180 CS 227 BELEN ALIADAS
TELEFONO: 3534018

POLITICA DE PRGTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
WK, farmaciaspasteur ,com.co

U\IU‘ UEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESRECTALIDAD
»&g_

MED hENERAL
A 9’0/6"

RVACION:
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CGT

No. de Crden

No. de Orden
5055 5055
—®
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [] A
Beneficiario LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacion 20/06/23 No. Camné 70559860 - A Fecha auterizacién 29/06/23
Direcclén Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccidn Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
y TABLETAS TABLETAS
CARVEDILOL 6,25MG CARVEDILOL FIENTO VEI} | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL FIENTO VEIN
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 50
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Maolécula Tipo | Total—[ [} . Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> HIDROCOD QN A| TABLETAS HIDROCO DO N A[ABLETAS
SESEN EN 5/325| SE
 SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN TA | | SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA ORAL . CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA i 1 EN LA MANANA ;
Medicamentos Molécula | Tipe Total {100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
»EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS CIEN
TABLETAS ' S0mcg TABLETAS 50mecg
Dosis 1! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Totzi] 120 Medicamentos Maolacula Tipa Tatal 120 |
b ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN S00MG[ABLETAS [
ANZ CIENTOVEIN | D WVANZADO 500MG C
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | T o b et IENT: OLEX A CIX16TAB Tablats Recubierta IENTO VEIN
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
2TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
| 1 TABLETA AMEDIODIA Y EN LA NOCHE 1 TABLETA AMEDIODIA Y EN LA NOGHE

Nombre Funcionario:

I SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA

-

JL(mze.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

M: 5-1607-98

Recibido Por:

Firma:
Dacumento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario;

EERGIO MARINO TEJJDA ESTRABA,

ah(m:q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 14/07/23




YA

No. de Orden

No. de Orden
5055 5055
®
3'7';'% FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -57vE'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ 2 ﬂ A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficlatio | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Carné 70559860 - A Fecha autorizacion 29/06/23 No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 29/06/23
Direccién ClI 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 50B Sur No, 42C - 21 Casa 717 Lama Envigade
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Malécula | Tipo Total 56
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI | TABLETAS VALSARTAN+HIDROCLOROTI[TABLETAS
DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CINCUENTA | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR CINCUENTA
( Jmg AZIDA (160412.5)mg Tableta ( Jma AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS €0
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula [ Tipe Total 1
» AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FURCATQ| FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27,5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOQ[RASCO N
FCOX120D0S 27.5uGD Suspensidn FCOX120D0S 27.5uGD Suspension
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Vra Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFE NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE ,EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE ,EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> ACETIL SALICILICO ACIDO | SUSPENSI ACETIL SALICILICO ACIDOBUSFENSI
CARDIOASPIRINA CIX30T. ; o SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ENTA
AT 100MG AB  |'100MG Tableta de liberacion 100MG Tableta de liberacién SES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS ’ TABLETAS
” SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funclonario:

| SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA

7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Telefono:

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-005 V.01

Nombre Funclonario:

BERGIO MARING TEJADA ESTRADA

(pﬂiq

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

Documen O

Télefono: 3 55_{"3/& (8] ggf
Vi

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-005 V.01



(Row

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-G05 V.01

No. da Orden No. de Orden
5055 5055
i
SENA . SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiarfio | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 29/06/23 No. Camé 70555860 - A Fecha autorizacion 29/06/23
Direccién Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Lama Envigado Direccion Cll SOB Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ?';pa Total {120 Medicamentos Molécula Tipa |Total 120
TABLETAS TABLETAS
” CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de CIENTOVEIN | CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAS MELATONINA 2MG Tableta de IENTO VEIN
liberacién prolongada { liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NQCHE
Medicamentos Molécula Tipa _I_?otal | 80 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 ESOMEPRAZOL MAGNESIO/| TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
PRAZ CI3 TA PRAZ CIX3
ESOME| OL 20MG OTAB TRIHID 20MG Tableta SESEN ESOME! OL 20MG OTAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ .1 TABLETA [ORaAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNA S ) MK 1 ENAYUNAS - -
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total_-60
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS : CALCIO CARBONATOQ[ABLETAS
CALTRATE 600 + D CIX30TAB SESENTA CALTRATE 600 + D CTX30TAR SESENTA
A 600MGVITAMINA D3 400UI " 600MGVITAMINA D3 400UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto - : - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . £ 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario; [ SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario; FERGIO MARINO TEJApA ESTRADA |
Recibido Por: Recibido Par;
(m v d (m i g
- Firma: Firmg!
Documento: Documen f. b2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: l.'ﬂi_"?l‘;?
T5-1607-96 RM: 5-1607-96 EE,-J,;,.-"# I

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-005 V.01

-’



" t

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173056
FECHA: 30-06-2023 12:13
CAJERO: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO
VENDEDOR: JUAN FERNANDO PELAEZ ARANGO
SECUENCIA: 1246612
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
113300-NEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 2 0 0 74,000

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
1,714 2 0 0 19,428

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS :
34,320 2 0 0 68,640

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 cC
1,264 12 0 0 15,168

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UT
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,856
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~-~-~-nmm-
BRUTO: 216,092
DESCUENTOQ: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 216,092
------------ (FORMAS DE PAGQ]-~---~----me-
CREDT 216,092
CAMBIO 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 173,236 0
EXENTAS; 42,856 0
IMPOCONSUME 0 0

FORMULA: 5062-DOMICILIO
CONVENIO: SENA URBANIZAGHAN

NIT: 89999%03Y, e (ampo P.H.

Nit:: 900.294.224-9
________________ 1=r FrERLla
DATOS DEL CLIENTE' ! 2 o c:{%eﬁt‘?—dq?

GARCIA MENA MARTA OSIRIS MM | Lalimy



————— e - - 1

e
WL | LD

CR 74 # 100 - 59 BARRID ALFONZO LOPEZ
TELEFOND: 3104540323

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

‘t DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL

- 96/63@/@9 vHO3
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.

-

.- ;7 Tlo.de Orden s No. de Orden
i “ 5062 S 5062
SENA SENO,
"7/'\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA / 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P I]A
Beneficiaro | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Documento 39296129 Beneficiafo | MARIA OSIRIS GARCIA MENA, Documento | 36266129
No, Camé 39424166 - A Fecha autorizacidn . 3006123 No, Camé 39424166 - A Fecha autorizacién 30/06/23
Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO Direccién CRA 74 100-59 APARTADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 ] Medicamentos Molécula Tigo Total 56
4 ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS d ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS
_I' NEXTUM MUPS 20MG UXZBTLR_ ______ Trihid 20MG Tableta CINCUENTA] NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Teihld 20MG Tableta CINCUENTA
Dosis i Via Admon, i Frecuencia " | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
L[ 1TABLETA = ORAL . . CADA24HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
! 1 en ayunas ! . 1 en ayunas :
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Moalécula Tipo Total 60
>»SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS'
NT, NTA
CIX30TAB_ :100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA | | enxsaras 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA |
Dosis i- Via Admon. "Frecuencla Tiempo tratamiento [ Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
ITABLETA ©ORAL ___ . CADA24HQRAS __ _{ ° 60 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1enla mafiana L 1 en la manana
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tino Total 60
. .CALCIO CARBONATO/} TABLETAS 4 ; CALCIO CARBONATO[ABLETAS
CA_‘:RAT_I':_S?_G_"'_E TA? __ _ ! GOOMGVITAMINA D3 400UI . SESENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UT SESENTA
= Dosis i Via Admon. " Frecuencia ! Tiempo tratamiento | Dosis -+ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
JTASLETA  oORaL _ CADA24HORAS | _ . 0 ) I___.______ 1 TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 dieriamente 7 . 1 diariamenta N :
Medicamentas [ Malécula Tipo___| Total | 12 ~3*__Medicamentos Malécula ~_ Tipo|Tolal 12
} ' AMPOLLA D AMPOLLA
? VITATMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 - , CIANOCOBALAMINA IMGML DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML bocE
_____ .| Solucién 'E}'.eﬁlﬂ?___, L - Soluddn Inyectable
Dosis \_.'fa Admon, , Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis R l Via Admon, Frecuencia Tiempo ratamiento
1AMPOLLAS _ |NTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 80 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA, 24 HORAS : 60
intramuscular diariamente 1 semana , luega cad a& dias por 1-mes y continuar cada mes hasta diciem intramuscular diariamente 1 semana., luego cad a8 dias por 1 mes y continuar cada mes hasta diciem
—— I
Nombre Funcionario: l SANDRA QSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario; pANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
Recibido Por; ’ » Recibido Por:
I (e Lf (inia i
Firma: / Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
| RMI: 5-1607-96 RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 15/07/23

Gh

GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimlento: 15/07/23

GTH-F-005 V.01



7" io.de Orden No. de Orden
.- 5062 Lo 5062
SEMNA SENAO
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P E A
Beneficlario | MARIA OSIR[S GARCIA MENA Documento . 39206129 Beneficiario | MARIA OSIRIS GARCIA MENA, " Documento 39296129
No. Camé 39424166 - A Fecha autorizacion A0/06/23 No. Camné 39424166 - A Fecha autarizacidn 30/06/23
Direccién CRA 74 100-59 APARTADO Direccién CRA 74 100-59 APARTADO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo, ?otal [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Tatal B0
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA VITAMINA D3 2000u1CAPSULA
ARMA D3 2000UI FCOXGOCAP d NTA FARMA FCOXGOCAP SESENTA
S _F _ Cépsula de gelatina blanda SESE P3 2000UT Cdpsula de gelatina blanda
“ Dasis i Via Admon. Frecuencia ,i Tiempo tratamiento Dasis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
_. JCAPSULA  opaL cADA2aMORAS | &0 _ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente en fa maitana hasta diciembre /2023 e 1 diariamente en la mafiana hasta diciernbre /2023

Nombra Funcionario: [ SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionaria: pANDRA OSIAIS RIVAS GARCIA
s , > Recibido Por: Recibido Por:
i (u‘. id (m -4 CZ T
- Firma: Firma: S i:'
Documento: Docurento: 1o0UP A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Tétefono gg, &ﬁ SS
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 15/07/23 GTH-F-OOS V 01 Fecha de vencimiento: 15/07/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173057

FECHA: 30-06-2023 13:09

CAJERD: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
VENDEDCR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1246636

CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

669823-WELLBUTRIN Xi INST.(RG) TABLETAS |
50 MG X 30 UNDS ‘
51,285 2 0 0 102,510

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 URDS

183,900 2 0 0 367,800
, mmmm————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—-----
' BRUTO: 470,310
DESCUENTO: 0
VA . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 470,310
------------- [FORMAS DE PAGD]-------—--—-
CREDITOD 470,310
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-—-------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 470,310 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 5083-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARCTA MARIN SANDRA

CC 43255447

DG 79 #9 - 133 SORRENTD 1 APT 402 TORR
EE

TELEFOND: 5858410

POLITICA DE PROYECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew, farmac iaspasteur. com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORYIA PATRICTA

249 ¢
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

————

=R é@l}'& <, H . identificado con cédula
nimero Aﬁ) 2 S5oU]X . en calidad de beneficiario (a) del g

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

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

|

FRVA_ SO / 04 / 23 Sﬂ’b’t{/i@ é@ﬂ&r@x{‘.l

FECHA ) \ \
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TVHINTY" TN
a1 1v¥TA34A%3



. .~ "No.de Orden L No. de Orden
. N 5083 - - 5083
SERNA y SENA,
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | SANDRA GARCIA MARIN Documento 43255447 Beneficiaio | SANDRA GARCIA MARIN Bocumento 43265447 :
MNo. Camé 98553377 - C Fecha autorizacidn S0/06/23 No. Camé 98553377 -C Fecha autorizacién 30/06/23
Direccién CRA 788 NRO 3A SUR 15 BELEN Direccin CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN
-
Regional ANTIOQUIA - Vigencia - 2023 Reglanal ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 - Medicamentos Molécula | Tpo [Total g0
> BUPROPION CLORHIDRATO | TABLETAS BUPROPION CLORHIDRATO[TABLETAS
WELLBUTRIN XL 150MG FCO B : ? At SENTA LLBUTRIN OX30T A SESENTA
e _x ! reoxsora 150MG Tableta de liberacioni A_fE_ WE XL 150MG Fc it 150MG _Tableta de liberacién
~ Dasis [ Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamienta ] Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ ORaL CADA 24 HORAS 60 ..t 1TABLETA: ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | ao , _Medicamentos Malécula Tipo Total B0
TABLETAS] M ‘ 3 TABLETAS
” CIRCADIN ZMG TCP CDGOTAR MELATONINA 2MG Tableta de SeSENTA [ |"cIRcADIN 2MG Tep caX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de SESENTA
T liberacién prolongada | . liberadién prolongada
Dosis 1" Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 oyt 1 TABLETA  ORAL : CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN[ANOCHE
]
£
T §
Nomtre Funcionario: | HECTOR ALONSG LOPEZ VALENCIA . Nombre Funcionario; HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA
Recibido Por: ‘ Recibido Por:
ove e T Do Gt
{ Firma:; Firma:
Documento: [ rn- Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i -‘",_Er%, GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Telefono: =G SPL !
RM: 5-1607-56 br2Mard| |RM: 5-1607-96 i
Fecha de vencimiento; 15/07/23 GTH-F-005 v.01

Gz

Fecha de vencimiento: 15/07/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELEGTRONICA: E3173058

FECHA: 30-06-2023 13:15

CAJERO: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100276-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 - — 42,856

200146-DORIXINA RELAX COMPRIMIDOS 125 MG/
5 MG CAJA X 20 UNDS

62,38 1 0 0 62,378
——————————— [TOTALES DE FACTURA]------—---
BRUTO: 105,234
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 105,234
————————————— [FORMAS DE PAGQ]----------—-
CREDITO 105,234
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------
DESCRTPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 62,378 0
EXENTAS: 42,856 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5094-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

iy T4 ) oAk
NIT: 899999034 -1 VG

DATOS DEL CLIENTE

OSORID MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR 868 # 494 - B0 ED.VERSALLES APT102 C
ALAZANSA

TELEFOND: 5863191

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

DATOS DEL MEDICO

|
|
I 25!



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACTION:
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-

N :No. de Orden

r No. de Orden
2 ) ' 5094 . 5094
SENA iy SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P } ,{B&
Beneficiaria | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficiaio | ELIZABETH OSQORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Camé 71623485- C Fecha autorizacion 30/06/23 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 30/06/23
Direccién CRA 868 NRO 494, -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional * ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | - Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipe Total 60
> VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA ? VITAMINA D3 20G0uICAPSULA
D3 2000UI FCOX6 TA ( SESENTA
_'_:T_ _?UI_ - W_DSS Cépsula de gelatina blanda o _SESE:\{ _ ) FARMA D3 2000UT FCOX60CAP Cépsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta . - Dasis - _Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10CAPSULA oA e CADA 24 HORAS 60 ”} P R, 10 CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DEYUNO HASTA DICIEMBRE 123 1 DESPUES DEL DEYUND HASTA DICIEMBRE /23
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tigo Total 20
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS PDORIXINA RELAX| CLONIXINATO LISINA[TABLETAS
R I VE
125MG/EMGCTX2000MP ... l125MGCICLoBENZAPRINA|  VEWTE | | 125MG/smicixaocamp 125MGCICLOBENZAPRINA INTE
Dosls Via Admon. r Frecuencia Tiempo tratamientg ! Dosls - [ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL _2 CADA24 HORAS 20 b . 1 TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS 20
1 EN LA NOCHE POR 20 DIAS 1 EN LANOCHE POR 20 DIAS

Nombre Funcionario; | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario; FABIO LEGN PULGARIN CESPEDES
(y ) Recibido Por: C Recibido Por:
vid : 1] ;nia

(ﬂ Fimma: - — ; d\ , Firma:

Documenta: [ .+| Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefona: QQ L | 4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

RM: 5-1607-56 A RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 15/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/07/23

KASTA




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.1egara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173064

FECHA: 30-06-2023 20:38

CAJER(: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVEROS
VENDEDOR: JOHN SEBASTIAN PALACIO VIVERDS
SECUENCIA: 1246824

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 10 PARCIAL
115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 4G MG CAJ
A X 28 UNDS

242,228 1 0 0 242,229
------------- [TOTALES DE FACTURA]----=~-----
BRUTO: 242,229
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 242,229
———————————— [FORMAS DE PAGQ]-=-wmmmmsmmme
CREDITO 242,228
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~------—-
DESCRIPCION BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS: 242,229 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: DOMICILIO-SENA
CONVENIG: SENA

NIT: 899999034
40 £>£,fff45353-£;€3/}

DATOS DEL CLIENTE 2 /4 O0F 10T

ARTSTIZABAL HOYOS GLORIA EUGENIA
CC 21401115

CR B4 # 40A - 16 CS

TELEFOND: 4131107

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwis, farmac iaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:



' .

| @ P SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :

A REGIONAL ANTIOQUIA'
Certificaci6n recibo a satisfaccién

Yo "1&’ H9 @ s ’{’ 4&L4/ identificado con cédula
nimera _& %04~ }/ [ _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

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

empagques. - !

{ f \
b ; , i
FIRMA IU .pC/D I/ ZOZ %) 4 ;

| , —— /< |
recHA_ ! ‘

\ !

| '
L o e e e e d




Facha de vencimiento: 15/07/23

ez,

i " "*lo. de Orden No. de Orden
w5146 . . 5146
N [ ]
%’%" " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%‘- FORMULA MUDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ‘GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL HOYOS | Documento 21401115 Beneficiaria | GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL HOYOS | Decumento 21401115
No. Camé 3292913-C Fecha autorizacién 30/06/23 No. Cam3 8292913-C Fecha autorizacién 30/06123
Direccién CRA 34 40A 16 B. Simon Bolivar Direccidn CRA 84 40A, 16 B. Simon Bolivar
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Matécula Tipo Total | 78 i Medicamentos Molécula Tipo Total 28
M ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ| TABLETAS 4 ' ESOMEPRAZOL MAGNESIOABLETAS
EXau CIX28TLR y NEXIU CIX2BTLR VEINTIOCH(]
N VM MUE_S ?EM?W - TRIHID 40MG Tableta de i EINTIOCHG M MU'?S 40MG TRIHID 40MG Tableta de :
Dasis Vfia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TASLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
una diaria en ayunas una diaria en ayunas
!
|3
]
|
Y
3
Nombre Funcionario: [ HERNAN GOMEZ GOMEZ Nombre Funcicnario: P—IERNAN GOMEZ GOMEZ
Recibido Por: ] ,ﬂ Recibido Por:
_ Firma: Q’M&ZAZ C)f»‘a@ Firma:
L Documento: et = o . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: (AL, B IO F l-‘?‘,_: s WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefano:
RW:g1-0116-07 -, [mlrEaiarsl [rm: srotie07 ] Iy,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento; 15/07/23 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087382
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173065
FECHA: 30-06-2023 21:15
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1246846

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

102016-DOXIUM CAPSULAS 500 MG CAJA X 30 U

NDS

165,085 2 0 0 330,170 |
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 330,170
DESCUENTO:
IVA:
IMPUESTO AL CONSUMO:
TOTAL: 330,170
------------ [FORMAS DE PAGD]----------=-=-
CRERITO 330,170
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 330,170
IMPOCONSUMD 0

FORMULA: DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOS0 DE FRANCG MARIA RUTH
CC 21393127

CR 90A # 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ

ARES
TELEFOND: 5828547

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL dQ



0"

l los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

v

=
: SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL R
ES TN ,
A - REGIONAL ANTIOQUIA : 5
Certificacién recibo a satisfaceion 5

Yo _Olepn_ Pipc Fépweo / identificado con cédula
nimero _ L3050 6272 . eh calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
cerfificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ,
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA (d/m//l{u/ . | K

FECHA @4, o? 2.923, T

s - - —— - —— - [P — _—— -

¥ sa 23S



.
e
SEMNA -

7AV SERVICIO NACIONAL DElAPRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 21393127

MARIA RUTH LONDONO
DE FRANCO Fecha 30

06 2023

Cantidad

DOBESILATC D E CALCIO
S00 MGR CAPSULA
{DOXIUM ) U’"N
VIA ORLA TOMAR 1
CAPSULA DIARIAMENTE
DESPUES DEL DESAYUND

60 SESENTA

PARA 2 MESES

B

Firma y Sello del Médico

k{;75{*“““‘ I

(od 5198

e/

43.030.622
58285 47



‘f\r:_f

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
HAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284570

FECHA: 17-06-2023 14:39

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI ILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 995111

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA nTo PARCTAL

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND

1,264 2 0 0 2,528
——————————— [TOTALES DE FACTURAJ---==-mm-ewe
BRUTO: 2,528
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0}
TOTAL: 2,528
———————————— (FORMAS DE PAGD]---——-mm- e
CREDITO 2,528
CAMBIO: 0

| e [RESUMEN DE IMPUEST0S]---=-mmn
* DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 2,528 . 0

IMPOCONSUMO 0 - 0

FORMULA: 4419
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS. DEL CLIENTE
BOHORQUEZ BERMUDEZ ALBANY DEL SOCORRU

'CC 21828639

CL 338 5 # 434 - 45 PISO 3 SAN MARCOS
TELEFOND: 3296021

Consulte nuestra pagina weh
wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD /

Gty Bohoagiice

L2 1erend
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|
1
|

4
SENA

W . REGIONAL ANTIOQUIA
Caertificacién recibo a sat_Isfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

YOQ/ &/ﬂ Vﬁﬁ/ ﬁb‘%{,{ {ZE identificado con cé‘dula

namero 219 ¢ KGB'L. en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de 'a férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la ~

fecha de vigencia esta activa, asl mismo .no, estan adulterados sus
empagues. :

FIRMA é?/fff/gg&?: 75%

FECHA @ - /& 23 C

w

N

! ‘NOIJYAMISED

qm—

!
i
P
!
!
{
!



. d
No. de Orden No. de Orden
4419 4419
-]
SEIUA o SENA
_7/\T .. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ._ 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘C@ P ﬂﬁ
f— ALBANY DEL SOC. BOHQRQUEZ iari ALBANY DEL SOC. BOHORQUEZ
Beneficiario BERMUDEZ Documento 21828639 Beneficiario BERMUDEZ Documento 21828639
No. Camé 6785730-C Fecha autorizacién 16/06/23 No. Camé 6785730-C Fecha autorizacién 16/06/23
Direccldn CALLE 33B SUR NROQ 432-45 - ENVIGADO Direccidn CALLE 33B SUR NROQ 432-45 - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
' ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
AMPOLLA > AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos
Solucion inyectable Solucién inyectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA CADA ME S INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA ME S INTRAMUSCULAR

5

v

Nombre Funcianario: | GUSTAVOQ DE JESUS ARAQUE ROMAN Nombre Funcionario: [BUSTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN
, s Recibido Por: A Recibido Por;
(nia <7 {inia =
Firma; M&fk 4 Firma: /
Documento: 2 (A -.:'FEH_ Documento; 27

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 34 S 7S %2 ? : l.-'.“,'_!r?-;r-.,-, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: 7/
RN 5.1607-06 [t durs| "m: 5100708 '
Fecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 0107723

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392681
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284571

FECHA: 17-06-2023 14:49

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGL LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 936113

CODIGO-NOMBRE -

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
8,714 1 0 0 8,714

118300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
68,306 1 0 0 68,306

600484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
26,250 2 0 0 52,500

>~
903422-XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84" 7,

UNDS

il et

i
1

214377 2 21 4 0 617,348 .

B00167-EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000
UL CAJA X 30 UNDS /

38,571 1 0 0 38,571
024125-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES NAR
ANJA TUBD 3 X 10 UNDS

2,0 2 0 /0 84,112

11B500-LEVOCETIRIZINA COLMED, INST. TABLET~
AS 5 MG CAJA X 10 UNDS Z//
0

451 4 0 18,284
---------- [TOTALES DE FACTURA)-——---~----
BRUTO: 875,405
DESCUENTO: 0
IVA: 13,430
IMPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 868, B35
------------ [FORMAS DE PAGD]-————-——~---
CREDITO 668,835
CAVBIO: 0

°

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3382691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al corieo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3284574

FECHA: 17-06-2023 16:48

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 935140

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
J& X 10 UNDS
P 58,942 3 0 0 176,826
221148-LIVIAL -(RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS
32,831 1 0 0 32,831

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A-X B0 UNDS

9,714 1 0 0 9,714

292443-L AGRICEL OFTENO RESPULAS 4 MG CAJA
X 20 UNDS

68,306 1 0 0 68,306

/EngBFEGDGYN CAPSULAS 1,000 UI CAJA X 30

S

38,571 1 0 0 38,571

. ~—116500-LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLET

AS & MG CAJA X 10 UNDS

4,511 2 0 0 9,142
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUTO: 335,390
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IWPUESTO AL CONSUND: - 0
TOTAL: 335,390
e ——~[FORMAS DE PAGQY-——----m—--
CREDITO _ 335,390
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUEST0S)-----—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 335,330 0
IPOCONSUMD ¢ O .0

FORMULA: 4408-DOMICILIO , _
COMVENIO: SENA . :1f3§?
NTT: ‘8299990341 Y :



—_— e -

I

YA DE: 18 7p gRy "3 4%
EXCLUIDAS:  g0g 795 ]3'433
IHPOCONSUMG 0 0

FORMULA : 4408:b0HICIL 0
CONVENTD: s :
NIT: 8999390

ENA
34-]
_______________ T

DATOS DEL CLIENTE 42 P37 GGElL

SANCHEZ ~ GoMEz GLOR
¢ 13500 IA PATRICIA

CR46B # 74 g - 24 INT
TELEFOND: 3063537 ERIOR401T SABANETA )

POLITICA pE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina Web ’
www.farmaciaspasteur.com.co

e e e

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA pa
ESPECTAL IDAD i

MEDI . GENERAL

OBSERVACION:

QfaldUreiboeues  ~ .
DATOS DEL CLIENTE 212 S7 994 F

SANCHEZ GOMEZ GLORTA PATRICIA

CC 42998837
CR 46B # 74 S - 24 INTERIOR401 SABANETA

TELEFONO: 3065837

" POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

"OBSERVACION:

CZ3C 90 'ETVHOEI:I
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7 V‘ REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfaccién

' ) r ! ’
Yo G N 2 O identificado con cédula
numero “H2 ) » en calidad de beneficiario (@) del

empaques.

FIRMA MECM&Q)

FECHA_[2.06-20023

259



No. de Orden No. de Orden
4408 4408 4
[ [ ]
SENA . SENA
7/'\T -+.FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . .we '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H ﬁi
Beneficiaric | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiaric | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897
No., Carné 18317879-C Fecha autorizacidn 16/06/23 No. Camé 15317879-C Fecha autorizacién 16/06/23
Direccion Cra 46 B # 74 Sur 24 [nt. 401 Sabaneta Direccion Cra 46 B # 74 Sur 24 Int, 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> LEVOCETIRIZINA| TABLETAS LEVOCETIRIZIN A[ABLETAS
SESENT.
LEVOCETIRIZINA 5MG CIX10TAB DICLORHIDRATO §MG SESENTA LEVOCETIRIZINA 5MG CIX10TAB DICLORHIDRATO 5MG ESENTA
Dosis L Via Admaon, Frecuencia Tlemnpo tratamiento Dosis VIa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
* TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA DIARIA 1 TABLETA DIARIA
Nombre Funcionario; LUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ Nombre Funcionario: P_U!S ALBERTO CUARTAS PEREZ |
Recibido Por: [w] 3t [u] Recibido Por: [W] 32 ]
(inia ' peipb 4! (n: s
! (R L) v id § v I
/ - Firma: . *u‘:"' 370 Firma:
! Docurmento: e 'hp:_\'rr,'-i'" Documentd:~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: LT _.:.ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ VEPES _ | Télefono:
M 5-1607-96 ErX2iamrd| |RM: 5-1607-96
.Fecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/07/23
NI
-

—




s

o

No. de Orden No. de Orden
. 4408 " 4408 hs
— & & T
SENA * SENA
" .7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .. 7AT - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P DA
Bengficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42699897
No. Carné 15317879-C Fecha autorizacién 16/06/23 No. Camé 15317879-C Fecha autorizacidn 16/06/23
Direccidn Cra46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direccidn Cra46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30 Medicamentos | Malécula Tipo Total 30
. AMPOLLA AMPOLLA
? ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP ggB | ESPORAS BACILLUS CLAUSIE TREINTA | | ENTEROGERMINA SUSP CIX10aMp Bep | ESPORAS BACILLUS CLAUSTI TREINTA
2000MILLESP Suspension 2000MILLESP Suspension
Dasls ‘0 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis —| Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS oRAL N/A 60 1 AMPOLLAS  ORAL N/A 60
tomar 1 dia par medio, arenad a por gastro en forma permanente tamar 1 dia por medio, orenad a por gastro en farma permanente
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> SUSPENSI SUSPENSI
LIVIAL 2.5MG CIX30TAB TIEOLONA 2.5MG Tableta TREINTA LIVIAL 2.5MG CIX30TAB TIBOLONA 2.EMG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  0ORAL NIA 60 1TABLETA  ORAL N/A 60
dia por medio , ordenad a por ginecologia dia por medio , ordenad a por ginecologia
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos [ Molécula . Tipo Total 100 |
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS] EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Vta Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas 1 en ayunas ’
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas [ Molécula Tipo  |Tatal 2 |
CAJA M CAJA
? LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMP oFT | HIALURONATO SODIO 4MG DOS LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG DOS
Solucidn Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 3 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 3 HORAS 60
CADA 3 HORAS EN AMBOS QJOS CADA 3 HORAS EN AMBQS QJOS
Nombre Funcionario: | LUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ Nombre Funcionario: JLUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ
: . Recibido Por: . Recibido Por:
?'U\ » (W . u;
a (s Rl
Firma:  {(o{@ Firma: 14 Qe
. Documento: S Documento: ), >
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES —, Télefono: 7P, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3" [ :
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
I\‘ArFecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01
~4 1



No. de Orden
4408

-~

No. de Orden’

RM: 5-1607-96

2~ Fecha de vencimiento: 01/07/23
. §

W

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

4408 >
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42099897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42899897
No, Camné 15317879-C Fecha autarizacién 16/06/23 No. Camé 15317879-C Fecha auterizacidn 16/06/23
Direccion Cra 46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direccién Cra46 B # 74 Sur 24 Int, 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula 'I_“lpo Total | 2 Medicamentos Motécula | Tipo Total 2 |
N FRASCO FRASCO
UREADERM® 15% UREA 15GR DOS UREADERM® 15% UREA 15GR Dos
Dasis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ [TGRICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 60
EN AREA AFECTADA 1 VEZ ALDIA EN AREA AFECTADA 1 VEZ AL DIA
Medicamenitos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tipo Total 9
N CAJA CAJA
ORLISTAT 120MG CAP CIX60CAP ORLISTAT NUEVE ORLISTAT 120MG CAP CIXGOCAP ORLISTAT NUEVE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 8 HORAS 60 ~ 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
XENICAL CAJA X 21 XENICAL CAJA X 21
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipe Total 60
> DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAPSULA ~ P DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAPSULA
EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS . - SESENTAY, | EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS . . SESENTA
1000UI Capsula de gelatina 1000UI Capsula de gelatina
POSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g Medicamentos Molécula Tipo Total &0
3 TABLETAS ? [TABLETAS
REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE SESENTA REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA FTALMICA CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR REDOXON, 1 DIARIA ENTREGAR REDOXON , 1 DIARIA
Nombre Funcionario: | LUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ Nambre Funcionario: fLUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ |
; Recibido Por: Recibido Por; E.’i’; o o]
(p\ ta . (m id # il .
Firma: @OU: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392631
MAIL: ENVIGADDEPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284573

FECHA: 17-06-2023 15:38

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 986125

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL
011013-+++2INC GLUCONATO TABLETAS 25 MG F
RASCO X 100 UNDS

41,700 1 0 0 41,700

200108-EDAPIL M ESPUMA 5% CAJA 100 G
72,692 1 0 0 12,692

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 700CUT CA
Ja X 12 UNDS

46,954 3 0 0 140,862
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—m==mm—--
BRUTO: 248,596
DESCUENTO: 0
TVA: 6,658
THPUESTD AL CONSUMO: 4]
TOTAL: 255,254
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—~---—=-—=—-

© CREDITO 255,254
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=--—-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 35,042 5,648
EXCLUIDAS: 213,504 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4485-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

e Gy wiakged

DATOS DEL CLIENTE 972 X7+

SANCHEZ GOMEZ GLORTA PATRICIA
CC 42999897

r CR46B # 74 S - 24 INTERIOR401 SABANETA

TELEFONO: 3065637

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

e Ty P e e AP et e o P
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_ DATOS DEL. HEDICTO - .

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIAL LDAD
MEDI .GENERAL
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.
rEEna S APRENDIYAIE Sea
7/\ ‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

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

Beneficiario

GLORIA PATRICIA SANCHEZ Cédula 42999897

No. Carné Fecha 16 06 2023

R/ Cantidad

ZINC GLUCONATO DE 25

MGR TABLETA (ZINC 25

MGR FRASCO X 100 VIA ORAL, TOMAR 1

‘CAPSULAS TABLETA DIARIAMENTE 100 CIEN

MINOXIDIL 5 GR

(EDAPIL M ESPUMA 5%
FCOX100G)

APLICAR EN LA NOCHE EN

CUERO CABELLUDO
INDICADO POR
DERMATOLOGIA

1UNO

VITAMINA D3 7000 U
CAPSULA(NUEVI D) CAJA
POR 12

VIA ORAL TOMAR 4
CAPSULAS EN LA SEMANA

3_TRES CAJAS X12

PARA 2 MESES

?‘ &Lf"“ Y A

Firma y Sello del Médico

Ginlilnaabdls
4299 &1

yL (irta 67/_5;

2519
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
89034 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-
-t legara al correo alectronico-

N FACT ELECTRONICA: E32B4E1C
FECHA: 20-06-2023 15:12
CAJERD: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNANCEZ TABGRDA
SECUENCIA: 890768
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA bT0 PARFIAL
115800~ SINALGEN INST TABLETA 5/325 MG CA
J& X 93 UNDS

96,426 0 60 0 64,284

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

130,593 1 0 G 130,593
amaw——-———[TOTALES DE FACTURA]-~--~mmrm——
BRUTO: 194,877
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 194,877
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—---—-~——~
CREDITD) 194,877
CAMBIO: ' 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~---~---~
DESCRIFCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 194,877 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4530-DOMICILIO
CONVENID: SENA

LRI o ety Torve

VeI $75 950933

ESTRADA TORRES LUZ ELENA

CC 32507934

CL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MilLA
N

TELEFOND: 3137950833

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wik farmaciaspasteur.cem.co

DATOS DEL HED[EO

T yrnrrn N AATA NAYTODTOAT A
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L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion recibo a satisfaccién

Y /@jﬁﬁ'ﬂ//] dgﬂb‘? Q//O ?UE!'B‘ Adantificado con cédula
nafeers 22 S7TF PBY . 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 Distribuidéra Pasteur S.A

los medicamentos recibidos cotresponden 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, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

FECHA?IQ O%{/Unr'()- 2025

*NDTIVAYISHD

L CELERRE,
| QYOI 1¥103dS3
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¥

SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versién: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ELENA ESTRADA Cédula 32507934
No. Carné 8298832 Fecha 20 06 2023
R/, Cantidad
HIDROCODONA 5 VIA ORAL,
MGR/ACETAMINOFEN 325 TOMAR 1
MGR TABLETA TABLETA 2
(SINALGEN) VECES AL DIA 60 SESENTA
‘ VIA ORAL,
TOMAR 1
| DIARIAMENTE
JAPAGLIFOZINA 10 MGR TIENE HASTA
TABELTA (FORXIGA) EL 8 DE JULIO 28 VEINTIOCHO
COMPLEMENTO
DE FORMULA
DEL 13 DE
JUNIO PARA 2
MESES

Rt

Firma y Sello del Médico

Q/cﬂf,ZdID/moéoﬂM o 90?:755

S

S22 7YY

UsS30

yt{mm (71‘51

=,

183



DISTRIBUIOCRA PASTEUR
4903416631
FARUACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 & JRSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392491
HRIL.: ENUIGADDARASTEUR.CON.CO

-Forpate no valido para fact electramica-
-L1egtre &) corren alectronicn-

H FACT ELECTRONICA: E3204623
FECHA: 2t-06-2023 11:12
CAJERO: JUAN HANUEL RESTREPD GAUIRIA
UEHDEDOR: JUAH AWUEL RESTREPD GAVIRIA
SECUEHCIR: 995936
CODIGO-NOHBRE
U.UNI ENT  FRA bTO PARCTAL
132092-ESOMEFRAZOL GEMFAR INST. TRBLETAS
20 K& CAJA X 900 UNDS

67,350 0 60 0 5,826

¢13007-ACETANINOFEN HK TRELETAS 50C KG TR
Ji X 100 LKRS

429 1 20 g 2,115
219484-HELﬂIﬂNiNﬂ BOTANLTAS TRBLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 1 0 ¢ 20,054

---------- [TOTALES DE FACTURR]-------- ---

BRUTO: 47,995
DESCUENTO: 0
TUR: ]
IHPUESTO AL CONSUHO: 0
YOTAL: 47,798
------------ [FORKAS OF PAGD]-- ~==svonmeom
CREDITD 47,995
CAHDIO: 0
---~-----[RESUNEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUYDAS: 47.995 0
IHPGCOHSUHO 0 il

FORHLLA: 4412
COHUENIO: SENA
NIT: 899949034-1 )

DATOS DEL CLIENTE

DOHORAUEZ BERMUDEZ ALBANY DEL SOCORRD
LC 21828639

CL 338 S 8438 - 45 PISD 3 SAH RARCOS
TELEFOHO: 3298021

POLITICA DE PROTECCION DE PATOS
Consuite nuestra paging web

wul, Fareaciaseasteur.con.co

DATOS DEL NERICD Y ,

A
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7AT REGIONAL ANTIOQUIA-
) Certificacién recibo a satisfaccidn

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

}‘\ &_\GN\ ‘h 0 k" ﬁ' 0( % identificado con cédula

F
namero A\l e G o1 qug , en calidad de beneficiario (a) del !
- servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito !
|
|
|

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

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

empagues. ""%

!
FIRMA : ' . !

.FECHA —b"jo 6[?/0 2/\3

— - - [ — — e, e —mm e

/ﬁ) %t‘) B0 RENTEL:
i/%__zﬁf« ...... \Y Q, ...................
v Lk EUN UET]
Ob0IT¥1 33483

) \»N\)Q sYary v HIHU19 S3434 7340
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~Jecha de vencimiento: 01/07/23

l

~—3

GTH-F-005 V.01

'L\\‘ i { -
YRS No. de Orden No. de Orden
4412 4412 *
®
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7Eh‘e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P ﬁ tf‘&.
- ALBANY DEL SOC. BOQHORQUEZ st ALBANY DEL SOC, BOHORQUEZ
Beneficiario BERMUDEZ Documento 21828639 Beneficiario BERMUDEZ Documentg 21328639
No. Camné 6785730-C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camé 6785730-C Fecha autorizacién 21/06/23
Direccién CALLE 33B SUR NRC 432-45 - ENVIGADO Direccidn CALLE 33B SUR NRQ 432-45 - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total BQ
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESTIO|TABLETAS
MEPRAZOL 20 SES ESOMEPRAZOL 20 CIX30TAB 5
ESC MG CIX30TAB TRIKID 20MG Tableta ENTA SOME MG TRIHID 20MG Tableta ESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS POR 3 MESES 1 EN AYUNAS PQOR 3 MESES
. Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS TABLETAS
> ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEIN | ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB ACETAMINOFEN S500MG CIENTO VEIN
Tableta Recubierta § Tableta Recubierta i
Dasis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempg tratamiento
TTABLETA  ‘ORAL. CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
MK , 2 ALDIA MK , 2 ALDIA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS [TABLETAS
P MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA | | MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA
Recuhierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 19 Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
) FRASCO FRASCO
CROTAMITON 10% LOC FCOX60m!| CROTAMITON DIEZ CROTAMITON 10% LOC FCOXG0mI CROTAMITON DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NOCHE |
Nombre Funcionario: | GUSTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN l Nombre Funcionario: }GUSTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN
(y . 2 Recibido Po :m \ @Luﬁdﬁ&l__ﬁ! . ('m ' 7 Ret{bldo P:uir:
Vi -~ -y - W 3 [} | .
G{j* Firma; o v :hﬁfh-m Firma: L .%\OM Vo
Documento: . 'J{:"p:ﬂ_l}‘l'-""r Documento: €& { B0
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: [ Ags Bt "’-:F"Iﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ GO i
RM: 5.1607-96 Er&Simrd| RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTHIBUTDORN PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (FRULEGADQ)
CRA 43 & 365UR-20
TELEFOND: 4441400 -~ 3392691
HAIL: ENUIGAROBPASTEUR. CON.CD

-

-Farnato no valido pera fact electronica-
-Llesara &l corren mlectranico-

N FACT ELECTRONICA: E3284626

FECHR: 21-D6-2023 12:09

CAJERT: JURN HANUEL RESTREPD BAVIRIA
VENDEDCGR: JUAN HANUEL RESTREPO GRUTRIA
SECUENCIA: 995946

CONIGO-HIHBRE

U.UH1 ENT  FRA DTG PAKCIAL

255216-FOLTSTER SOLUCION CAJA &0 HL

43,95 1 ] 0 43,956
----------- EYOTALES DE FACTURA]------=-mx-
ARUTO: 43, 956
DESCUERTD: 0
JUIH 0
THPUESTE AL CONSUHD; 0
18TAL: 43,956
------------- [FORNAS OE PAGDI--erewremraan
CRECITO 43,956
CARBLO: ]
--------- [RESUMEN OF ITHPUESTOS}-------n-
DESCRIPCION BASE IHPUESTOD
EXCLUIDAS: 43,956 0

THPOCONS(HD 0 0

FORHULA: 4545
COMVENIO: SENA
Bii: 89999¢§34-1

=
DATOS DEL CLIEKTE ,

PRTT¥G STEVEN RLEXANDER

CC 1017262914

{L 42 %27 - 33D/ LA HILAGROSA €S 3
TELEFBNR: 2699091

POLIFICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiu -fermaciaspastaur.con,co

DRTOS DEL MEDICO

BUEHO ARTZA UENDY LAURA
ESPECIALINAD
NEDT. GEHERAL

Steven A Pavise

WAL e 126 29/8

. '\:-'



S \
,-?"“1_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA '
|
' Certificacion recibo a satisfaccion

Yo 51 FAYS %) A lg ;!amc)mf _pnn}?o A identificado con cédula
nimero _Jel 37,4212 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me ‘permito
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.

FIRMA Steven H f%_.-.‘sf,
recHa_Qd J66 /L0203

o

Y AR wmEFe = = m————— e ¢ ]

— ———— e e

- —

[



‘

No. de Orden No. de Orden
oy 4545 4545
%E'IV“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | STEVEN ALEXANDER PATINO ARENAS Documento 1017262918 Beneficiario | STEVEN ALEXANDER PATING ARENAS Documento 1017262918
No. Came 70053752-G Fecha auterizacién 20/06/23 No. Camé 70053752 -G Fecha autarizacién 20/06/23
Direccién Calle 39b sur # 38 a - 23. Apto 301. Envigado. Direccién Calle 39b sur # 38 a - 23. Apto 301. Envigado.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula |~ Tipo Total 1
) FRASCO FOLISTER HAIR LOTION S/TOP .. FRASCO
P iggg:gbﬁ_“ HAIR LOTION S/TOP | yinoxipn. 56 Lodén UN FCOXGOML m MINOXIDIL 5G Lodion ‘F UN
Dasis ! Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LAPLICAR  ToPIcA CADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
Aplicar de acuerdo a lo indicado Aplicar de acuerdo a 1o indicado
Nombre Funcionario: | DELIO RAMIRO PATINO PENA | Nombre Funcionario: DELIO RAMIRO PATING PENA
: - : oar "
Recibido Por: @i{ﬁﬁ&@ Recibido Por:
Frma:  STeven /] i ﬁ?ﬁfﬁiﬁ % Firma: 57
Documento: lsl27c7014 E oy ,I'n e Documento: 1~ /3747 U B
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: %433 g7 60 e WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono: _j225 S£ o9
RM:91-0116-07 e ) br&-=Mar| [Rm: 91-0116-07 7o

N

%

Eecha de vencimiento: 05/07/23

-

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARHACIA PASTEUR (ERVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFGHD: 4441400 - 3392691
HAll: ENVTGADOGRASTEL.COH.CO

-fFernsts no ualido para fact glactronics-
-L1ggsra &1 carren alactronico-

H FACT ELECTRONICA: E3284636
FECHA: 21-06-2023 19:07
CAJERD; LUIS GABRIEL UEDSSA PUERTA
UEKDEDOR: HAURICIO HERNANDEZ TRBORDA
SECUENCTR: 996043
COPIGG-HOHBRE
U.GHI ENT  FRA 1o PARCTAL
132732-SERTRALINA GENFAR THST. TABLETAS 1
0 HG CRJA X 10 UHDS

1,986 6 0 0 11,4916

100218-CIRCADTN INST. TABLETAS 2 HG CAJA
X 30 UNDS
183,900 4 0 0 135,600

031775-TOPAHAC (RG) INST, 25 HG ¥ 28 UNDS
12,73 4 0 0 50,940

121146-TIAHINA GENFAR TABLETAS 300 HA CAJ
A X 250 UNDS
5,711 0 6 0 13,135

116200-PANTPRAZOL (SEGREGANY THST. COHPRI
HIDOS 40 KB CAJA X 28 UKDS
166,030 2 0 0 332,060

116519-FEXOFENADTHR COLHED INST. TAGBLEAS
120 UG CAJR X 10 UhDS
25,000 & 0 & 150,000

b6B5522-NASUNEX E.X. INST. (RG) SPRAY HASA
L 0.05% ChuR 1B &

57,83 1 0 0 57,833
-------=-[TOTALES DE FACTURA]-----n-v-=~
BRUTO: 1,351,499
DESCHENTO: 0
I 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
ToTAL: 1,351,494
------------ [FORHAS DE PAGO]-~=-~sm-n-vm
CREDITO 1,361,494
CAHBIO: ]
--------- [RESUHEN DE NPUESTESY--------
DESCRIPCTON BRSE THPUESTG
EXCLUIDAS: 1,351,434 0
IHPOLGHSUNO 0 0

FORHULA: 4626-DOHICILID .

9%



LURVENIUS SENA :‘
WIT: B99399034-1 :

DATOS DEL CLIENTE @,‘J ok {h{mL‘N
P o)

HONTOVR PEVA DAVID dakn  C< O3t ?

CC 1037671633

(L 53C S # 408 - 150 APTO 126 LAS UEGAS

UE LAS FLOREZ

TELEFONO: 3135030620

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra paging ueb

uu. farneciaseasteur, con. co

DATO§ PEL MEDICE

BUEHO ARIZA DEHDY LAURA
ESPECTAL IDAD
| HEDI.GENERAL
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No. de Orden

No. de'Ordens
4626 4626
%’%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP
Beneficiario | DAVID MATEQ MONTOYA PENA Documento 1037671833 Beneficiaric | DAVID MATEQ MONTOYA PENA Documento 1037671833
No. Camé 42747368-D Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camné 42747368-D Fecha autorizacién 21/06/23
Direccién CALLE 53C SUR 408 -160 Direccidn CALLE 53C SUR 40B -160
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula "ﬁpo Total | gp Medicamentos [ Molécula Tipo  |Total 60
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
SERTRALINA 100MG CIX10TAB . SESENTA SERTRALINA 100 CIX10TAB SES
100MG Tableta Recubierta EN MG . ' 100MG Tableta Recubierta ESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
tomar una diaria tomar una diaria
| Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS > TABLETAS
? CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de CIENTO VEIN | CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de CIENTO VEIN
liberadién prolongada liberacidn prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar dos juntas cada noche por 2 meses Tomar dos juntas cada noche por 2 meses
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS [TABLETAS
? TOPIRAMATO 25MG CIX20TAB TOPIRAMATO 25MG  Tableta CIENTOVEIN | TOPIRAMATO 25MG CIX20TAB TOPIRAMATO 25MG  Tableta CIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Iniciar tomando UNA cada noche por-15 dias, LUEGO CONTINUAR con 2 juntas cada noche por dos m Iniciar tomande UNA cada noche por 15 dias, LUEGO CONTINUAR con 2 juntas cada noche por dos m
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> TIAMINA CLORHIDRATO | TABLETAS TIAMINA CLORHIDRATQ[MABLETAS
300MG CIX250 SESENTA TIAMINA 300MG CIX250TAB SESENTA
TIAMINA TAB 300MG Tableta 300MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una diaria Tamar una diaria

Nombre Funcionario:

[ YOLANDA PENA QUINTERO

Nombre Funclonario;

IYOLANDA PENA QUINTERO

WENDY LAURA BUENO ARIZA,
"RM:51-0116-07

»

Recibido
Firma:
Documento: | v w3{ X €513
Télefono; I 667

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

. Fecha de vencimiento: 06/07/23

G

.

GTH-F-005 Vv,01

Firma:

Documento: —'.FU 2733

Télefano:

3530

Fecha de vencimiento: 06/07/23
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No. de Orden No. de Orden
4626 4626
[ ] [ ]
%Nt‘\' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'NVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | DAVID MATEQ MONTOYA PENA Documento 1037671833 Beneficiario | DAVID MATEQO MONTOYA PENA Documento 1037671833
No, Carmné 42747368 - D Fecha auterizacion 21/06/23 No. Camé 42747368 -D Fecha autorizacidn 21/06/23
Direccidn CALLE 53C SUR 408 -160 Direccién CALLE 53C SUR 40B -160
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
A TABLETAS > 4 [TABLETAS
” SEGREGAM 40MG X 28 TAB PANTOPRAZOL SODICO 40MG GINCUENTA | SEGREGAM 40MG X 28 TAB PANTOPRAZOL SODICO 40MG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis : L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘opaL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  (QRAL ICADA 24 HORAS 60
Tomar una diaria media hora antes del desayuno Tomar una diaria media hora antes del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo |Total &p
> FEXOFENADIN A| TABLETAS P FEXOFENADTIN A[TABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
Una cada noche a las 6 pm por 2 meses Una cada noche a las 6 pm por 2 meses
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
»NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROAToO]| FRASCO UN NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATO{:RASCO UN
FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspension FCOX140DOSTS HIDRATO 50MG Suspension
Dasis I Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 12 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60
Hacer dos puff nasales dos veces al dia por dos meses Hacer dos puff nasales dos veces al dia por dos meses

GTH-F-005 V.01

Noembre Funcionario: I YOLANDA PENA QUINTERO Nambre Funcionario: [YOLANDA PENA QUINTERO
Reaeibidg Hop
Firma: Firma: o g A
Documento: Documento:  { YoyXGoy D37
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: _pI5ed062
WM:91-0116-07 RM: 91-0118-07
Fecha de vencimiento: 06/07/23 Fecha de vencimiento: 06/07/23
Y



DISTRIBUINORA PASTEUR
8909416631
FARHACTA PASTEUR (CHVIGADO)
CRA 43 ¥ 36SUR-20
TELEFUND: 4441400 - 3392691
UATL: ENVIGADORPASTEUR.COH. L0

-Furnato a0 velido pera fact electronica-
-L1egara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E32684837

FECHR: 21-06-2023 19:36

CAJERD: LUIS GABRIEL BEOSSA PUERIA
UENGEDOR: NAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 996055

CODIG0- OHBRE

U.H! ERT FRA ] PRRCTAL

132001-LOSARTAN GENFAR INSY. TABLETAS 50
H& CAJR X 900 UNDS
6.09% 0 120 0 5,346

100215-DOLEX INST. TABLETAS 500 Wa CAJA X
200 UNDS
15,163 0 150 0 86,387

117202-DESCNIDA HEGALABS INST. LOCTUN 0.1
§ C4JR 30 HL
15,005 1 0 0 15.005

BOO163-EUTIROX TNST. 25 HCG. 50 T8S,
36.500 2 ] ¢ 73,000

115146-AKLODIPIND K INST. TABLETAS 5 HG

CAJA X 150 UNDS

31,500 0 &0 0 12.600

BRUTO: 192,338
BESCUENTO: 0
Tva: ]
THPUESTE AL CONSUHD: 0
TavaL: 192,338
------------ CFORHAS DE PRAGO]-----------~~
CREDITO | 192,338
CANBTE; 0
~=-----—=[RESUHEN DE IHPUESTD$]---------
DESCRiPCION BASE THPUESTD
EXCLUIBAS: 179,738 0
EXENTAS: 12,600 0
IHPOCONSUHD ] a

FORHULA: 4599-DONICILIO
CONUENTD; SENA
HIT: 893959034-1

DATOS DEL CLIENTE

NONTOYA PICON CARLOS IGNACIO
CC 721647512



CL 36 S B 46 - 77 AP 501 EDIFICIO VALERI
R ALCALA

TELEFOND: 2760589

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuesire paging ueb
wuu. farpacieseasteur. con. co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIGIA
| ESPECIALIDAD
HEDT, GENERAL
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No. de Orden No. daiQrden
4599 4599
SENA SENA
-7AY- . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA.. :Z\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE A
Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Dacumento 71647512 @eneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512
No. Cameé 51672090-C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camé 51672090 -C Fecha autorizacién 21106/23
Direccién CLL 38 SUR 46-77 Apto.501 B.Alcala - ENVIGADO Direccion CLL 38 SUR 46-77 Apta.501 B.Alcala - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total 1120 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 120
: TABLETAS TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P(?TASICO 50MG CIENTO VEIN LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P(_)TASICO S50MG CIENTO VEIN
Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta
Dosis 10 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
MK 2 DIARIAMENTE MK . 2 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 150 Medicamentos Molécula Tipo Total 150
TABLETAS ITABLETAS
’ DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINCFEN 500MG CIENTO CING | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO CING
Tableta Recubierta i Tableta Recubierta (r
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
HASTA 3 AL DIA EN CASO DE DOLOR HASTA 3 AL DIA EN CASO DE DOLOR
Medicamentos Motécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo  [Total 1
N . FRASCO . RASCO
DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locion UN DESONIDA 0,1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Lodén UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
ENLANQOCHE NOMASDE 5DIAS ENLANOCHE NOMASDE 5DIAS
Medicamentos Malécula Tipo Total 100 : Medicamentos Molécula [ Tipe [Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 25 MCG CAIA POR 25 | {tEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
TABLETAS 25mog 25mog
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrnon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNA S ,NO SUSPENDER Yy ENAYUNA 8 ,NO SUSPENDER
i
i
Nombre Funcionario; | BLANCA NELLY DIAZ FORERQ A A Nombre Funcionario; [BLANCA NELLY DIAZ FOREBS” \ e

Recibig
(,m ) / (p‘\ o lf
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 06/07/23

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 06/07/23

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

o
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No. de Orden No, dé Orden
4599 4599
SE?\IA SE!IA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - .7A‘- -~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ... COPIA
Beneficiarioc | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512 Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Decumenta 71647512
No. Carné 51672090-C Fecha autarizacién 21/06/23 No. Carné 51672030-C Fecha autorizacién 21/06/23
4
Direccién CLL 38 SUR 46-77 Apto,501 B.Alcala - ENVIGADO Direccién CLL 38 SUR 48-77 Aplo.501 B.Alkcala - ENVIGADO-
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
| Medicamentos Molécula Tipp | Tofal [ gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
? AMLODIPING 5MG CIX10TAB T“;‘,';ng° BESILATO 5MG SESENTA | [ AMLODIFINO 5MG CIX10TAB m&ggmo BESILATO 5MG SESENTA
Dosis lo Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE

Nombre Funclonario:

| BLANCA NELLY DIAZ FORERO

yL(mm 01{;

Documento:

Nombre Funcionario:

BLANCA NELLY DIAZ FORERQ X

aum

Firma:
Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 06/07/23 —P GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 06/07/23 il

&

-

-

|1

GTH-F-Q05 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§30941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3B5SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691 .
MATL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284666

FECHA: 23-06-2023 11:42

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD
VENDEDGR: MAURICIO HERNANGEZ TABORDA
SECUENCIA: 996397

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,176 2 0 0 66,350

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 2 0 0 - 38,874

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

10,000 2 0 0 20,000
———~—«==~[TOTALES DE FACTURA]--~--—-=---
BRUTO: 125,224
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0 .
TOTAL: 125,224
------------- [FORMAS DE PAGQ)-——-———===m—
CREDITL 125,224
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-----—----
DESCRIPGION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 125,224 0
IM?UCDNSUMO 0 a

FORMULA: 4730- DUHICILID

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034
;»5 ﬁ

mmnﬂmmmzjﬁyéﬁﬂff

GALEAND MU<DZ FANNY
CC 22124255
CR 43A # 25B S - 108 AP 303 HOJAS VERDES

TELEFOND: 3315565

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web
v fFarmariagsnastelr eas.cn
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: |
_ ]
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN: 5-1607-96

Télefona:

Télefano:

Na. de Orden No, de Ordhn
4730 4730
S7ENYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %l% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@@Eﬁ
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiaria | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255
No. Camné 3344589 -C Fecha autgrizacidn 23/06/23 No, Camé 3344589 -C Fecha autorizacién 23/06/23
Direccion CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADOQ Direccidn CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula ﬁpo [ Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2 |
b TUBO > TUBO
KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel DCS KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR ﬂ'OPICA CADA 24 HOFAS 60
EN LA NOCHE EN AREA DOLOROSA EN LA NOCHE EN AREA DOLOROSA
Medicamenitos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
P s C 1500MG+200UT TNR | 01 c10 CITRATO VITAMINA D SESENTA | | CAPRIMIDA D 1500MG+200UL TNR | () 016 crrraTo VITAMINA D SESENTA
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo Lratamiento Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2|
> o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSA[ RASCO
. L . DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML DOs
FREEGEN 0.5% SO FCOX15M Sodio 0.5% SO 9 Sodio 0.5% S0 :
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DNA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario: HUMBERTO DELGADO MONTOYA
Recibido Por: ? Regibido Por:
(19'\ j (,m: 4 i
Firma: ,-
Documento:

S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM:

5-1607-86

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 V. 01



GISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663~1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGAODORPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284691

FECHA: 24-06-2023 11:29

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGL LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 996601

CONTGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
684064-BRONCHD-VAXOM INST.ADULTO CAPSULAS
CAJA X 10 UNDS

124,562 2 0 0 249,124
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~mmm-wm——
BRUTO: 249,124
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 245,124
———————————— [FORMAS DE PAGD]--=-—mmm=emmmm
CREDITO 249,124
CAMBIQ: 0 -
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—--—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 249,124 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 4781-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899995034~1
DATOS DEL CLIENTE 4 2'?7‘789 J—

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42989897

CR 46B # 74 S - 24 INTERIOR4D1 SABANETA
TELEFOND: 3065637

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwei . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

309
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SERVICIO MEDICO-ASISTENCIAL
Av > REGIONAL ANTloouiA
Certificacion recibo a satisfaccion

|
]

identificado con cédula
namero PA , en calidad de beneficiario (a) del
servicio ‘metlico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los fnedicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

. los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
« mgdica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
icha de vigencia estd activa, asi mistmo no estan adulterados sus

mpacques.

FEC{‘?A Q?’@G"QOL3 - | .

—— —— % ™

[A—

™~
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELUR (ENVIGADQ)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284742

FECHA: 27-06-2023 13:33

CAJERD; MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEQOR: MAURTCIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 997229

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA To PARCIAL
921586-OVESTIN OVULOS 0.5 MG CAJA X 19 UN
DS

46,021 1 0 0 46,021
---------- [TOTALES DE FACTURA)----------~
BRUTO: 4h,021
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 46,021
------------- [FORMAS DE PAGD]----r-m--mm="
CREDITO 46,021
CAMBIO: ]
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] - ---==-~~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 46,021 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 4781-DOMICILIOS
CONVENIO: SENA

NIT:(?%Z???E%%}1 /EJZTE)
[Uoscelapte

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42989897

CR46B # 7468 - 24 INTERIOR401 SABANETA
TELEFONO: 3065637

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wu . farmaciaspasteur.cam,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD -
HEDT . GENERAL

ORSERVACION:
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7/\V : REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién racibo a satisfaccion

A " *
Yo C’L'J'V;\o’k ; {le’b Gﬁdb,ﬂienﬁﬁcado-con cédula

numero 7% ! , en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antloguia, me permito
certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totafidad de la féormula
.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
empagques. )

 Ap /& .
FIRMA @mﬂ%ﬁ L

Fecia_2L-0b~ 2002

e e e o)

[

—_—— o -

‘a



No. de Orden No. de Orden *
. 4781 4781
—® — & ;
%E'%\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897 Beneficiario | GLORIA PATRICIA SANCHEZ GOMEZ Documento 42999897
No, Carné 15317879-C Fecha autorizacién 23/06/23 No. Camé 15317879-C Fecha autorizacién 23/06/23
Direccién Cra 46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta Direcctan Cra 46 B # 74 Sur 24 Int. 401 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total 15 Medicamentos Molécula | Tipo Total 15
5 GvULOS > OVULOS
ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/GAPL ESTRIOL ! QUINCE ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL QUINCE
Doslis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dasis Via Adman, " Frecuencia Tiempo tratamiento
20VULOS _ INTRAVAGINAL | CADAMES 60 ! 20VULOS  INTRAVAGINAL  [CADA MES 60
cada 15 dias entregar ovestin 0.5 mgr caja x15 cada 15 dias entregar ovestin 0.5 mgr caja x15
Medicamentos f Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 20 |
> BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG| CAPSULAT | F’BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | oM-85 LIOFILIZADO 7MGCAPSUMA | 0 0
2 i CIX10CAP - -
CIX10CAP Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas por 10 dias y repetir al mes 1 enayunas por 10 dias y repetir al mes
Nembre Funcionario: LUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ Nombre Functonario: ILUIS ALBERTO CUARTAS PEREZ
Recibido Par: (‘b . R Recibida Por: Eﬁrﬂﬂgﬂ
('Lr'\ id ~ M0 A ) )
. -~ - -
. Firma: ol Firma:( _&M ;
Documento: 2. - Documento: 2
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: ZRNPTF UL r2 |12 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 772k

RM: 5-1607-96

RM: 5.1607-96 f
= Facha de vencimiento: 08/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

%



]
{
5

b

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3284721

FECHA: 26-06-2023 14:01

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 987038

COBIGO-NOMBRE

V.URL ENT  FRA D10 PARCT AL~
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 2 0 0 261,120
~-mwmm—==[TOTALES DE FACTURA]--+~m—r—---
BRUTO: 261,120
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 261,120
o [FORMAS DE PAGO]}-——---—-=——-=
CREDITO 261,120
CAMBIO: 0
wmm e [RESUMEN DE IMPUESTOS]--r—-rm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 261,120 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4860-DOMICILID
CONVENTO: SENA
NIT: 839899034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA PICON CARLOS IGNACIO

CC 71647512

CLA8 S & 46 - 77 AP 501 EDIFICIO VALERI
A ALCALA

TELEFQND: 2780589

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

———" R

315
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_ .+ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7 Av REGIONAL ANTIOQUIA
, . . Gertificacion recibo a satisfaccion

e — e

Yo {JMMIA/L— C \ / AAEN identificado con cédula
ntimero 7)f (\‘10 99 Y . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par’
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
‘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. )
1

FIRMA %WW C@v\/us\ k/ﬂ"-tl

FECHAT'GQ_\(; Jun / 2 K

e i e —— -

D AesoEAD
?)\&0 | S W :NDTIYAYISE0



» - .
- No. de Orden No. de Ordeh
4860 4960
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — 7AV <= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ..., C O P ﬂ A
Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512 Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512
No. Camné 51672090 -C Fecha autorizacidn 26/06/23 No. Came 51672080 -C Fecha autorizacidn 26/06/23
Direccién CLL 38 SUR 46-77 Apt0.501 B.Alcala - ENVIGADO Direccién CLL 38 SUR 46-77 Apla.501 B.Alcala - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [  Tipo ] Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 | TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA | SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
i
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
NK , 1 EN LA NOCHE , NO SUSPENDER NK , 1 EN LA NOCHE , NO SUSPENDER
L + 36 TYOSOY
Nambre Funcionario: ] BLANCA NELLY DIAZ FORERO Nombre Funcignario: IBLANCA NELLY DIAZ FORERO
s Recibido Por: Recibido Por:
(m id (m iq
Firma: Firma: o
Documento: ¢ Documento! 34 6~ ¢ [ '.15-,. s ¢'ﬁ'
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | ‘Télefono: Ly, 7 €5 54y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 374 25 53¢ ¥ & l-ﬁfﬁiﬂf.ﬁ;
RN 51607-96 RM: 5-1607-96 (=] s

‘Fecha de vencimiento: 11/07/23

g

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/07/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact glectronica-
-} legara al correo electronico-

W FACT ELECTRONICA: E32B4723

FECHA: 26-06-2023 14:33
CAJERO: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGL LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 997043

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA oTo0 PARCIAL
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

17,677 2 0 0 35,354

133018-SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS &
0 MG CAJA X 300 UNDS
30,420 0 60 0 6,084

132080-AVAMYS INST. (RG) SPRAY NASAL 21.5
MCG CAJA 120 DOSIS

10,060 1 O 0 10,051
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------—=-=
BRUTO: 51,489
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 51,489
———————————— (FORMAS DE PAGD]-—-—=-~—-—-"-
CRELITO 51,489
CAMBIO: 0
e ———-[RESUMEN DE IMPUESTOS}-——---—
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,489 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 4B57-DOMICILIO
CONVENIO: SENA ‘ Q7
NIT: §99998034-1 g;\

7 KX
DATOS DEL CLIENTE Js(
VARGAS ESPINOSA CARMEN ELENA
CC 36540604
CL 46 S # 46C - 100 APT 113
TELEFOND: 3799540 =

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consg]te ngestra pagina web

T S e

5
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

A ; Certificacién recibo a satisfaccién

ﬁ? - 079 P identificado con cédula

nGmero fl éiﬁ 5 z%g,:;z,&n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial det’SENA Regional Anticquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

U

la Distribuidora Pasteur S.A /
los medicamentos recibides corresponden a la totalidad de la farmula

rdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

médica que me fue org
fecha de vigepeis as{ mismo no estdn adulterados sus

empaques
\/

P T

TYHINTD" AW
QvdI1v123453
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E -~
No. de Orden No. de Orden
4857 4857
-
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefictario | CARMEN ELENA VARGAS ESPINOSA Documento 36540504 Beneficiaric | CARMEN ELENA VARGAS ESPINOSA Daocumento 36540504
No, Camé 70054166 - C Fecha autorizacién 26106123 No. Camé 70054166 - C Fecha autorizacidn 26106/23
Direccidn CLL 46 SUR 46C 160 APT.113 B.Primavera Direccion CLL 46 SUR 46C 100 APT.113 B Primavera
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN >AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCO UN
_ FCOX120DOS 27.5uGD Suspension FCOX120D05 27.5uGD Suspension
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1PUFF  NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80
EN LA NOGHE EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molecula Tipo Tota! 60
> y ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX3 SE TINA 20MG CIX30TAB SESENTA
OTAB TREHIDRA 20MG Tableta SENTA ATORVASTA 20MG TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 i 1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 50
1 EN LA NOCHE, . 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
i TABLETAS 5 TABLETAS
 SERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato SESENTA | | SERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clorhidrato SESENTA
. S0MG Tableta 50MG Tableta
- Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARIANA 1 EN LA MANANA
Nambre Funcionario: I FERNANDO RUEDA LUIS ‘ -~ (/ n Nombre Funcionario: FEF{NANDO RUEDA LU{S / 7
Redibido\P y s .
Oﬂ 4 /T (‘u'\ i
i Firma: - Firy L
Documento: 2 Documento: S LY
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: Z ? é e ‘Z 2 ggg
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 11/07/23

.\2‘}1

GTH-F-005 V.01 .

.Fecha de vencimiento: 11/07/23

GTH- F-005 V 01




DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284729
FECHA: 26-06-2023 17:32
CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 997075
CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 0 64,284

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 2 0 0 24,316

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 4 0 0 87,128

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X-50 UNDS
16,857 2 0 0 33,714

210006-ES0Z BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG C
AJA X 60 UNDS
128,670 1 30 0 192,885

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS D
4 ¥ CAJA 10 ML
13,750 3 0 0 41,250

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 800 UNDS
40,05 0 180 0 8,018

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,50 0 90 0 2,5M1

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

63,430 0 90 0 19,029 -

115100~-BI0CALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES

15428 1 0 0 15,426

223



1165117-BI0CALCIUM-0 EFERVESCENTE LINS. PUL

VO CAJA X 30 UNDS
15,48 2 - 0 0 30,856 | he
|
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—----——--
BRUTO: 519,450
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 519,450
———————————— [FORMAS DE PAGD]------------- |
CREDITO 519,450
CAMBIO: 0
—---——--[RESUMEN DE IMPUEST0S]--—---—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 455,166 0
EXENTAS: 64,284 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4868-DOMICILIO
CONVENID: SENA
./ NIT: B99999034~1 -

/
4

DATOS DEL CLIENTE

OCAMPO DE NARANJD NUBIA .
£C 32301039 -
CL 48C S # 434 - 50 AP 306 -
TELEFOND: 6006427

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

DATOS DEL MEDICO .

BUENO ARIZA WENDY Lit@h

ESPECIALIDAD /42212;"

MEDI . GENERAL \Efggrd///zjﬁl
""""""""" L RCE - AP
DBSERVACION:



A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccléon

{

Yo - il s /@/ &M identificado con cédula
ndmero 2] <87, /7 5\ j 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 ¥ la
focha de vigencia gstd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA ’/% /f
FECHA ,/M"’ G- . / s

.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -



No. de QOrden No. de Orden
4868 4868
>
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — 7A - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | NUBIA OCAMPQ DE NARANJO Documento 32301039 Beneficiario | NUBIA QCAMPO DE NARANJO Dacumento 32301039
No. Carné 98548394 - A Fecha autorizacidn 26/06/23 No. Camé 98548394 - A Fecha autarizacién 26/06/23
Direccién Galle 485ur # 43A 50 (305) Direccian Calle 48Sur # 43A 50 (305)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total { gp Medicamentos Malécula | Tipo Total 90
CAPSULA CAPSULA
’ FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI ; NOVENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000Ur1 NOVENTA
. Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dasis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRal, CADA 24 HORAS g0 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Maolécula Tipo Total 100
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG[[ABLETAS
D OMG CIX100T N Do G 0 I
OLEX 500MG DOTR Tableta Recubierts CIE LEX 500MG CIX100TR Tableta Recublerts o] EN_—_
Dasis Via Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA oRAL CADA 12 HORAS 90 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
Entregar Activ Gel, para tomar cada 8 haras SOLO por necesidad. : Entregar Activ Gel, para tamar cada 8 horas SOLO por necesidad.
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 100
? EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN ’EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
SO NOVENTA ESOME OL 40MG TAB NOVENT.
ESOMEFRAZOL. 40MG CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta MEPRAZOL 40MG CIX30 TRIHID 40MG Tableta OVENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia f Tiempo tratamiento Dosts Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80

Nombre Funcionario:

| CARLOS IVAN NARANIO OCAMPO

Nombre Funcionario:

A

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

RM:51-0116-07

Firma:

>

Documento:

Y TEF-D

Fecha de vencimiento: 11/07/23

QO.
.?q"

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 11/07/23

L

Tétefono: I 7 2e) 827 4Tj;l:\'?d

b ]
E&ﬁﬂqﬁ”

[CARLOS IVAN NARANJO OCAMPO |
L . "
Firma: 7 # ‘ﬂﬂ. =r
Documento: & LK Hﬂ-"ﬂ-
WENDY LAURA BUENO ARIZA ]

i

GTH-F-00

.

Fd

5 V.01



No. de Orden

. No. de Orden
4868 4868
[ ]
SENA SENA .
7A - . e, FORMULA MEDICAMENTOS - SMA..... 7/\T FORMULA MED|CAMENTOS - SMA C@ B’E‘%
Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documento 32301039 Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documenta 32301039
No. Camé 98548394 - A Fecha autorizacién 26/06/23 No. Carné 98548394 - A Fecha autorizacien 26/06/23
Direccign Calle 48Sur # 43A 50 (305) Diregcion Calle 48Sur # 43A 50 (305)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo _'I-'CEI 1K Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
FRASCO [ RASCO
? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML TRES HIALTEARS 0.4% FCOX1QML SODIO HIALURONATO 4”GMLr TRES
SolucionGotas SolucionGotas
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frectiencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
Aplicar una gota en cada ojo 3 veces al dia Aplicar una gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos Moalecuta | Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula Tipo Total 12 |
> | OVULOS > OVULOS
ESTEINE 3.5mg OvU CIXGOVU/GAPL ESTRICL E DOCE ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL DQCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 80 1APLICAR  INTRAVAGINAL  CADA SEMANA 90
Aplicar un cacda semana Aplicar un ¢ada semana
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total |18 Medicamentos Molécula Tipo Totai_180 |
TABLETAS > TABLETAS
M LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P(;ITASICO 50MG CIENTO OcH LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN P(_)TASICO 50MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 9Q
TABLETAS > TABLETAS
? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB g;:gcmkomzmt\ 25MG NOVENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ;ggzgcmaormzm 25MG NOVENTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0

Nombre Funcionario;

I CARLOS [VAN NARANJO OCAMPO

Nombre Funcionario:

[CARLOS IVAN NARANJO OCAMPO

WENDY LAURA BUENC ARIZA
RM:gt1.0116-07

]

Firma:

Documente:

8 365/ 8=

Télefono: 2 /- 724( gz @"{;

Fecha de vencimiento: 11/07/23

fory

AR

]

GG

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA

1

RM: 91-0116-07

Firma:
Documento:

egg

Télefono: > 7" 7L F T/ ll-"ﬁﬂ?’.?%

Er Rt

Fecha de vencimiento: 11/07/23

GTH-F-005 v.01
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, No. de Orden No. de Orden
4868 4868
[ J
SENA SENA,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . ... 7/<\V. FORMULA MEDICAMENTOS .= SMA C@ P I] A ol
Beneficiario | NUBIA OCAMPQ DE NARANJO Documento 32301039 Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documenta 32301039
A
No. Carné 98548394 - A Fecha autorizacidn 26/06/23 No. Camé 98548394 - A Fecha autorizacién 26/06/23
Direccién Calle 48Sur # 43A 50 (305) Direccidn Calle 48Sur # 43A 50 (305)
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécufa Tipo [ Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATQ[ABLETAS
MG AB Vi AB
QUETIAPINA 25MG CIX30T. 25MG Tableta Recublerta NOVENTA QUETIAPINA 25MG CIX30T. 35MG Tableta bicrta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Tomar una en la media nache Tomar una en la media noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> CALCIO CARBONATO!| SOBRE [ CALCIO CARBONATOQPSOBRE
BX E S EN 1 CIU, 0SOB -
OCALCIUM D  EFER CIX30S0B 500MGVITAMINA D3 20001 NOVENTA BIOCALCIUM D EFER CIX30S0 S00MGVITAMINA D3 200UT NOVENTi
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento
1S0BRE  OQRAL CADA 24 HORAS 90 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS © 80
Nombre Funcionario: CARLOS [IVAN NARANJO QCAMPO —I Nombre Funcionario: pARLOS IVAN NARANJO OCAMPO
Fiy [ Ry'/,
o LI 0 A . 2o
Firma: ”/ 47" s Firma: “E [ 7
) Documento: ) .l;:,, AN Documento; B8 67 H X .15-,:";1 :
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: 247" G B [ L?';;.rr-_ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: =727 F 274 L-':l;_l!l';;n 15
RN:S1-0116-07 N ] [ra 91-0116-07 [] iy
Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 V.01
A |

—
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DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
WATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284756

FECHA: 28-06-2023 11:22

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD

VENDEDIR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 957397

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT .FRA 070 PAREIAL

203520~ NEURUBIUN 0C J. PREILENADA 10000 E
Ada X 1 UND
36,620 2 0 0 73,240

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 130
MG X 30 UNDS
34,0 2 0 0 68, 142

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

16,857 2 0 0 33,714

253480-M1CARDES (RG) COMPRIMIDOS 40 MG Ca
JA X 28 UNDS
13,506 2 0 0 21,010

683032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5

MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 &0 0 942

683071-CALCLBON D INST. TABLETAS 800 U.1

CAJA X 30 UND3
37,242 2 0 0 14,484

223207-FERROPROTINA GRANULAND 40 MG SUBRE
X 30 UNDS

86,461 2 0 0 172,922
—=———~-=—=[TOTALES DE FACTURA]~~—-=mvrv mem
BRUTO: 450,454
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 450,454
--------------- [FORMAS DE PAGO]--~=wmmmm mmmme
CREDITO 450,454
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—~mmm
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 450,454 0

TRONANT O A ~ - -

By
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[ R

FORMULA: 4988-DOMICILID I
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034~1

DATOS DEL CLIENTE

LULUAGE DY AGUDELO  MARTA PIEDAD

1 CC 21700281 .
CL38B S #2686 - 1APT 417
TELEFOND: 3113148396

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEOT . GENERAL
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L]

No, de Orden No. de Orden
4968 4968
L ®
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N - N COPIA-
Benefictario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO | Dgcumento 21700281 Beneficlario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO Documento 21700281
No, Carne 3329758-C Fecha autorizacién 28106123 No. Camé 3329758-C Fecha autorizacién 28/06/23
Direccién CLL 388 SUR 26-01 APTQ.417 Direccidn CLL 38B SUR 26-01 APTO.417
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicametritos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
AMPOLLA > AMPOLLA
” NEUROBION DC 10.000 CIX33ER PReLL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO DOS NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO DOS
SOMGMLTIAMINA S0OMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 . 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
Aplicar una mensual Aplicar una mensual
| Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS > TABLETAS
? CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
: 100MG Tableta de liberacion 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molecula ﬁpo Total |10 Medicamentos | Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA! TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | { EVOTIROXINA SODICA{TABLETAS ClEN
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
una diaria, una hora antes del desayuno una diaria, una hora antes del desayuno
| Medicamentas Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
-y TABLETAS > TABLETAS
TELMISARTAN 40MG CIX30TAB TELMISARTAN 40MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 40MG CIX30TAB TELMISARTAN 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis f Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
Entregar de MK. Tamar una diaria en la mafiana Entregar de MK. Tomar una diaria en la mafiana

Nombre Funcianario:

Nombre Funcionaria:

| FRANCISCO AGUDELO AGUDELO

Recibido Por: Qﬂ@,
IA@/ Firma: i - v
' Documento: llﬁ-in%#ﬁ
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: § o)
RW:91-0176-07 O
GTH-F-005 V.01

FRANCISCO AGUDELO AGUDELO

Recibido Por:

rme: Jotdiot Lo G

EI’F-#FE‘EI

Documento:

WENDY LAURA

BUENO ARIZA

| Télefona: 2 y,z ,<‘, N ;,z.

Fecha de vencimiento: 13/07/23

v

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 13/07/23

GTH-F-005 V.01
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ma

Firma: %

Documento:

G

WENDY LAURA BUENO ARIZA

—

RM:g1-0116-07

Télefono:

PRy y
€02 &2 FI.

Firma:

No. de Orden No, de Orden
4968 4968
[ ]
%E'“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
4
Beneficiario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO | pacumento 21700281 Benefictario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO Documento 21700281
No. Camé 3329758-C Fecha autorizacidn 28106123 No. Camé 3329758-C Fecha autorizacién 28/06/23
Direccién CLL 388 SUR 26-01 APTO.417 Direccién CLL 38B SUR 26-01 APTO.417
Regional ANTIOQUIA Vigencta 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
‘ Medicamentos Molécula ] ﬁpo | Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
> TABLETAS > MTABLETAS
AMLQODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO b5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX3OTAB AMLODIPING BESILATO 5G SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una cada noche Tomar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Moalécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
> CALCIBON D 800U TNR FCOXG0 TAB gchxo CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCIBON D 800UT TNR FCOX60 TAB g‘;‘-‘:m CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
una diaria una diaria
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FERRIMANTIT O L| SOBRE FERRIMANIT O LSOBRE
FERROPROTINA CIX3050 A FERROPROTINA 40 MG GNS CIX3050 SESENTA
RROPR 40 MG GNS 8 OVOALBUMINA 40MG SESENT. RROPR B QVOALBUMINA 40MG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 80
Uno cada 12 hotas. Tiene 60 sobres en existencia Uno cada 12 horas, Tiene 60 sobres en existencia
Ay
Nambre Funcionario: l FRANCISCO AGUDELO AGUDELO Nombre Funcionario: FRANCISCO AGUDELO AGUDELO
Recibido Por: Rectbido Por:

el
r.l'%' A

WENDY LAURA BUENC ARIZA |

Fecha de vencimiento: 13/07/23

&

-1 .

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

Documento:

Ll oo Lty

Telefono: T2 _¢& 2 2

e
"'?'4-

Fecha de vencimiento: 13/07/23

GTH F- 005 V01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 ~ 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electrenica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3284780

FECHA: 29-06-2023 15:17

CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 997655

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

G CAJA ¥'1 UND
1,264 6 0 0 7,584

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,12 0 0 258,342

115148/AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,800 0 30 0 6,300

6002§9~GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 1 0 0 58,200

115700-ZATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 M'CAJA X 30 UNDS
7,714 1 0 0 1,74

115110IMOIDIPING MK INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS
54,000 0 30 0 10,800

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 Upes
21,428

~=-—--==-~[TOTALES DE FACTURA]-------~=~-

BRUTO: 391,786
DESCUENTO: 0
Iva; 0
IMPUESTD AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 391,796
————————————— [FORMAS DE PAGOD]- - -~=——=-—v
CREDITO 391,796
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN- DE IMPUEST0S]---~~----
DESCRIPCION BASE IMPUFSTO
EXCLUIDAS: 342,640 0
EXENTAS: 49,156 0
TUDNLMCE IMN ) n

0 0 42,858 .

b3

239"
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FORMULA: 5025-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE

POSADA  ACEVEDD MARIA CECILIA

CC 32432705
L 184 S # 38 - 350 EDIFICIO ORIHUELA, A

PTO 201

TELEFONO: 3165467773

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co \\

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON:
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' (BSERVACTNN -

DISTRIBUIGIORA PASTELR
BI0941653:
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20

TELEFONO: 4441400 - 3392657~ _—

MAIL: ENVIGADOSPASTELR.COM.CO —

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

N FACT ELECTRONICA: E3284795

FECHA: 30-06-2023 12:00

CAJERD: ANG1 LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: -NGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA. 997825 ‘\\\
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115110-NIMODIPIND MK INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS

54,000 0 10 0 3,600
—————————— [TOTALES DE FACTURA)---rmmmeam
BRUTO: 3,600
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 3,600
~=======——~[FORMAS DE PAGO]--—-n-~mmrmmmm
CREDITO 3,600
CAMBIO: 0
~——~~==—[RESUMEN DE IMPUEST0S]---n-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 3,600 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5025-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

| POSADA ACEVEDD MARIA CECILIA

CC 32432705

CL 18A S # 38 - 350 EDIFICIO ORTHUELA, A
PTO 201

TELEFONO: 3165487773

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDL GENERAL Nk . Aosres it

A4y
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} SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
. SENA

7Av : REGIONAL ANTIOQUIA
’ Certificacidn recibo a satisfaccisn

Yo M\ Sorws—~ k@w ?h;i&enliﬁcado con cédula
nimero ¥ 3L G 3.5 obn calidad ‘de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
" la_ Distribuidora Pasteur S.A

[ —

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulqdo de 72 horasy la
fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empagques. . .

™S



No. de Orden

No. de Orden . |*

5025 5025
[ ] @
% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %he FORMULA.MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ P E A
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Carné 825635¢-C Fecha autorizacién 29/06/23 No. Camé 8256359 -C Fecha autorizacion 206/06/23
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTQ 409 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?gtal | & Medicamentos Molécula Tipo Total &
AMPOLLA AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML SEIS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML SEIS
Soludon inyectable Solucion inyectable
Dosls & Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSGULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ICADA MES 80
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 1 MES Y LUEGO CADA MES HASTA DICI2023 EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 1 MES Y LUEGO CADA MES HASTA DICI/2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 40 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
CAPSULA CAPSULA
? MOLTOBEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CUARENTA MOLTOBEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CUARENTA
20MG Capsula de cubierta 20MG Capsula de cubierta
Dasis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  gRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LNA MANANA ) 1 EN LNA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Malécula Tipo Total 30 |
TABLETAS B TABLETAS ’
? AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG TREINTA AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIPINOG BESILATO SMG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA . ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moléctla Tipo Total | 39 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS 3 METFORMINA CLORHIDRATO|/ABLETAS
GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB TREINTA GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB TREINTA
500MG Tableta S00MG Tableta

Dosis Via Admon.
1TABLETA  ORAL

Tiempo tratamiento
30

Frecuencia
CADA 24 HORAS

1 DESPUE S DEL ALMUERZO

Dasis Via Admon.
1TABLETA  ORAL

ICADA 24 HORAS

Frecuencia Tiempo tratamiento

30

1 DESPUE S DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario:

I FERNANDOQ AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Nombre Funcionario:

FEFINANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

d\[mm ’

Recibido]:r:
_,.wz,-j‘ 4

|
i

=
g

&L(m:q ﬂ

Recibido,Por:
Firma: ,/&uao.ﬁ

Firma: ! 4

Documento: /7 55 Laip, [T Documento: / — J

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: l-'?:}‘-;, : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: /K 2J2 2,49
RN 5-1607-96 S/EITLG L 22 E]t'r-'!t:-'f;.-.-:z RM: 5-1607-96 2/¢ 10

Fecha de vencimiento: 13/07/23
-

=

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/23

& GTERF-005 V.01



. No. de Qrden No. de Orden » {#
5025 5025
[ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %l\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Dacumento 32432705
No. Camé 8256359-C Fecha autorizacién 29/06/23 No. Camé 8266359-C Fecha autarizacién 29/06/23
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
» SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASIcao| TABLETAS SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
TREINTA CIX30TAB TREINTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4g Medicamentos Molécula Tipo Total 40
5 TABLETAS > TABLETAS
NIMODIPING 30MG CIXZ0TAB NIMODIPINGO 30MG Tableta CUARENTA NIMODIPINO 30MG CIX20TAB NIMODIPING 30MG Tableta CUARENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
M, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
CAPSULA CAPSULA
” FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA | | FARMA D3 2000UX FCOX6QCAP VITAMINA D3 2000U1 SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  'ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE HASTA DIC/2023 1 DIARIAMENTE HASTA DIC/2023

Nombre Funcionario;

FERNANDOQ AUGLISTO DUQUE PELAEZ

Nembre Funcionario;

FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

_Fecha de vencimiento: 13/07/23

G

&

D/e J:{_Z’?\(éja GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/23

_|
Recibido Por: i ; Recibidg Por: ~ m]3c
X lnia ,—@-'—"’,@E‘. (i 4 / ;l-:;ﬂ.-ﬂ’t
Firma: R T Firma: Vool f HFT
Documento: ___Aeccede §_ e A Namy Documento: / — 7 -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ! I-"-"._.!f,;af._ﬂ.';-f GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono: / F2SEFS S ek i
M 5.1607-95 -/ 0 L6375 [Sltf N e [Rm: 5150706 2 e T3 ar e O
TN S L GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
63094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3284782
FECHA: 23-06-2023 15:42
CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 997658
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
600487-VALCOTE {4CIDQ VALPR)INST.(RG) TaB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS

33,624 6 0 0 202,944

1157100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 2 0 0 82,080

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

201,851 2 0 0 403,702
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 80 0 12,686

203155-EUTIROX TABLETAS 50 MCG CAJA X 50
UNDS
8,428 2 0 0 16,856

118500-CAPRIMIDA D INST, TABLETAS CAJA X
30 UNDS

BAS 2 g 0 66,350
—————————— [TOTALES D FACTURA]~nnvvnmm—
BRUTO: 784,618
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 784,618
------------ [FORMAS DE PAGQ] —--—wrrmemev
CREDITO 784,618
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE TNPUESTOS]—-wnm -
DESCRIPCION  ASE THPUEST0
EXCLUIDAS: 0
THPOCON 0
o e ) ________jcgﬁ\___
FORMUA: 5034-DON R <8
CONVEN ~\Y AN
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CR 27 & 36 S - 153 UNIDAD BALTICO APTO &

04 ENVIGA
TELEFOND: 3117335617

Consulte nuesira pagina web
vwi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD -
MEDI.GENERAL
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-
. No. de Orden No. de Orden
5034 5034
® [ ]
SENLA SENA
.....:7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . v C@ P ﬂ A
Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Dacumento 24319146 Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Dacumento 24319146
Mo, Camé 10218109 -C Fecha auterizacién 29/06/23 No. Camné 10218109-C Fecha autorizacién 29/06/23
Direccidn calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direccién calle 77 n® 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total [18p Medicarmentos Malécula Tipo Total 130
TABLETAS " TABLETAS
? VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO OCH | VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO OCH
Tableta de liberacidn Tableta de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
JTABLETA _oRmaL CADA 10 HORAS 60 3TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS 60
1 enlamafianay 2 enla noche ) 1 enla mafanay 2 en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | | ROSUVASTATINA 10MG CIX2ETAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
10MG Tableta Recubierta * 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_JTABLETA oRAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
mk , enla noche mK , enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Tatal ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ITABLETAS
? TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA | | TRIIPIX 135MG cIX30cAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA
- Capsula de liberacion Capsula de liberacidén
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos | Malécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS P QUETIAPINA FUMARATO{ABLETAS
. SESENTA U 25MG CIX30TAB SESENT,
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubterta QUETIAPINA 25MG Tableta Recubierta NTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enlanoche
Nombre Funcionario: [ JOSE EDGAR MEFA GOMEZ VLY P Nombre Funcionario: POSE EDGAR MEZA GOMEZ ]
P i - T : / Recibido P
LA g
(1 a 2{ =P (nia
) ' : Firma:
.L.I::! {ﬂ. : Documamto” .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] .-':",_i Ty o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefonsd#7 |
“RME: 5-1607-36 [R]p ¥drz| [RM: 5-1607-95 Al ,
H’ ?. 334’.5 / ;}GTH-F-ons V.01

G JFecha de vehcimiento: 13/07/23
&’

3 133361+ GTH-F-OOSV.-O‘I-

Fecha de vencimiento; 13/07/23

2
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i No. de Orden No. de Grden
5034 5034
SENA, SENA
I7/\T - FORMULA MEDICAMENTOS. - SMA ,7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24319148 Beneficiaric | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24319146
No. Camé 102181058-C Fecha auterizacién 26/06/23 No. Camé 10218109-C Fecha autorizacion 29/06/23
Direccidn calle 77 n° 20-23 apt 302 8 Direccién calle 77 n° 20-22 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula _Ttipo Tota! [10g Medicamentos Molécuta Tipo Total 100
P EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS] PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
TABLETAS
TABLETAS 50meg 50mog .
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas 1 enayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipe Total &0
TABLETAS 2 UL TN ABLETAS
¥ oA D 1300MG+200UL TNR | cp) 10 CITRATO VITAMINA D SESENTA | | Chesonan . D 1500MG+200 R | caLcro crrraro vitamma o SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 80 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ 11 Nombre Funcionario; /OSE/EDGAR MEZA GOMEZ
7[ (m id

ocumenty! X7 /2 \X LO1]
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | - . y/
Fecha de vencimiento: 13/07/23

:._ RM: 5-1607-96 e 3r
Lo [TUF 33X Lerppoosva
O

Aot
Fecha de vencimiento: 13/07/23
¥)

J
W?B = Ig l GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM:5-1607-96




"DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electranica-
-Llegara al correo 2lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3284787

FECHA: 29-06-2023 18:52

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 987706

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT FRA p10 PARCIAL

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

|
240622-PULBRONC NF ADULTOS JARABE FRASCO
100 HL-
41,261 1 0 0 41,261

100218-VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G
21,611 10 0 0 215,710

B00845-YERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X b UNDS

37,742 1 0 0 37,742
--------- [TOTALES DE FACTURA]---—-—---—-
BRUTG: 337,568-
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 337,569
———————————— [FORMAS DE PAGD] -—~rmmmimres
CREDITO _ 337,569
CAMBIO: 0
—mm——m—e [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------—- )
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 294,713 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 5056-DOMICLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8899990341

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 43065127

CL 61 S # 42 - 55 CS 717 URB HOJARASCA
TELEFOND: 3014032864



e o e

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web |

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRIC
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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' . Na. de Orden No. de Orden
5056 5056
%'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'5“% FORMULA MEDICAMENTOS. - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 430685127 Beneficiaric | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127
No. Carné 70559860 -C Fecha autarizacidn 29/06/23 No. Camé 70559860 -C Fecha autorizacidn 29/06/23
Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6p ledicamentos Malécula Tipo Total 60
‘ CAPSULA > CAPSULA
” FARMA D3 2000UL FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE HASTA DIC/2023 1 DIARIAMENTE HASTA DIC/2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 1
> AMONIO CLORURQ]|FRASCO ' AMONIO CLORURO(:RASCO
LBRO UN PU
PU NC NF ADULT JBE FCOX100ML TMGMLNOSCAPINA LBRONC NF ADULT JBE FCOX100ML S MGMLNOSCAPINA UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sc.c ORAL CADA 12 HORAS ] Sc.c, ORAL CADA 12 HORAS 8
2 VECES ALDIA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 19 Medicamenlos Molécula Tipo Total 10
TUBOQ TUBO
? DICLOFENACO 194GEL TBOX30GR g:fLOFENACO SODIO 1% DIEZ DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR gilc LOFENACO SODIO 1% DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttermpo tratamiento
ZAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 2APLICAR  (TOPICA CADA 24 HORAS 30
2 VECE SLA DIA EN RODILLAS - 2 VECE SLA DIA EN RODILLAS
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentas Malécula Tipo  |Total 1
5 CAJA > CAJA
VERSATIS 5% CIX5 PT LIDOCAINA 700MG PT UN VERSATIS 5% CIX5 PT LIDOCAINA 700MG PT UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente
1APLICAR  [TRANSDERMICA_ | CADA 2 HORAS 30 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 2 HORAS 30
CAJA POR 5 PARCHES CAJA POR 5 PARCHES
Nombre Funcionario: SERGIQ MARINGQ TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: ISERGIO MARINO TEJADA ESTRADA I
: Recibido Por: 1 ? Recibido Por;
(.U\ iq (,m i
Firma: Firma: ..
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono:
NI: 5-1607-96 . = RM: 5-1607-96
GTH-F-005 v.01

JFecha de vencimiento: 14/07/23

%'.

Fecha de vencimiento: 14/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
HAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRUNICA: E3284797

FECHA: 30-06-2023 13:06

CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
YENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 997841

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

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

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S5 500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 18 0 0 218,644

662417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.5 MCG X 30 UNDS
4,286 2 0 0 8,572

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,357 0 56 0 24,543

118600-FREEGEN INST. GEL 1 ¥ CAJA 15 ML
12,500 1 0 0 12,500

116117-BIOCALCIUM-D EFERVESCENTE INS. POL
V0 CAJA X 30 UNDS
21,211 2 0 0 54,554

BRUTO: 359,813
DESCUENTO: .0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 359,813
S [FORMAS DE PAGD]---nn=nnnm—mm
CREDITO 359,813
CANBIO: ' 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—r-=--
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 359,813 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5112-DOMICILIO

353337.-



LUNYENLUT OCNA y
. NIT:, 899999034 , é/// )
i . : / . !
| DATOS DEL CLIENTE %5291-80 7?'5 \

VELASQUEZ ARANGD CLARA INES
CC 32480975
CR 468 # 43 5 - 122 CS 122 EXTERNA MILAN

5
| TELEFONO: 2708547

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA :
ESPECIALIDAD -
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
5112 5112
& — @&
=R FORMULA MEDICAMENTOS. - SMA =oe s FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
TN T TIN COPIA
Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | GLARA INES VELASQUEZ ARANGO Dacumento 32480975
No. Camné 8277530-C Fecha autorizacién 30/06/23 No. Camé 8277530-C Fecha autarizacién 30/06/23
Direccion CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccidn CRA 468 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ‘ Molécula Tipo_ | Towl | 60 = Medicamentos Molecula Tipo_ [Toal_60
> ATORVASTATINA CALCIOf TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
TORVASTATINA 20MG CIX30TAB SE ATORV. G OTAB SESENTA
A M TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA TORVASTATINA 20MG CA3 TRIHIDRA 20MG Tableta €
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 { TABLETA RAL (CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO SOMG SESENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL GADA 2 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60
MK 1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total [180 Medicamenlos | Molécula | Tipe |Total 180
CAPSULA CAPSULA
? DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG clENTO ocH | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN S500MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
DOLEX ACTIVGEL , PARA 3 AL DIA DOLEX ACTIVGEL, PARA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
b CALCITRIOL 0.5MCG Capsula | CAPSULA CALCITRIOL 0.5MCG Cépsula CAPSULA
CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS ) - SESENTA CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS 5 . P SESENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
posis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Naombre Funcionario: | LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO Nombre Funcionario: 'LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

Recibido Por:

(nia
yh Firma: ‘f@ % yﬁ
Documento: 539242512225' .LE-.. ',_‘_.rﬁ-_","-.- Documento: <Ha 8‘
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2P 98’5:5’; I.—"',_l'ri_ ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |
i : 5-1607-96 ’ EIL.-\,-:H.-.-.-! RM: 5-1607-96

GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 15/07/23 GTH-F-005 V.01

Recibido Por: [E]*ﬁ.;f..,lil

yy\(m- d‘;f Firma: é/@nﬁ- //ﬁ ‘Hﬂfl?l'-_ g

§Fecha de vencitniento: 15/07/23



1

«r * N
No. de Orden No. de Orden
5112 5112
-S7E' ‘- FAORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ ﬁk
Beneficiaio | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975
No. Carné 8277530-C Fecha autorizacién 30/06/23 No. Camé 8277530-C Fecha autorizacién 30/06/23
Direccion CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |  Tipo Total [ go Medicamentos Mglécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
” ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO seseNTA | | AsPRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 0ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER , PARA 1 DIARIA BAYER , PARA 1DIARIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 2
FRASCO > RASCQ
? FREGEN GEL 1% SGS FCOX15ml CARBOXIMETILCELULOSA DOS FREGEN GEL 1% SGS FCOX15ml CARBOXIMETILCELULOSA DOS
SODIO SODIO
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIAEN CADA QJO . 3 VECES AL DIAEN CADA QJO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
> CALCIO CARBONATO| SOBRE ' CALCIO CARBONATOPOBRE
BIOCALCTUM EFER CIX30S0B ESENTA BIOCALCIUM R CIX2050B SESENTA
p SO0OMGVITAMINA D3 200UL S UMD EFE S 500MGVITAMINA D3 200U
Dosis so Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE QRAL CADA 24 HORAS &0 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS &0
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Nombre Funcionario: LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO Nombre Funcionatio: '_UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO
(J,\ Recibido Por: (u oA Recibido Por:
ia Y i d
&L Firma: @/@?‘"‘- av. d\ Oz—d{ Firma:
Documento: 5 2. 55 gQ 23 Y Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES J Télefono: 2 g o8 3-_% D GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
- RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/07/23

%\iﬂ'\*‘hﬂ: 5-1607-96

—



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA ST & 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUTGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313698
FECHA: 16-06-2023 17:20
CAJERQ: JOHN FREDY MU+0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2333542
CODIGO-NOMBRE _
V.UNI ENT  FRA () PARCTAL
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 0 64,284

030129-DESLORATADINA MK THST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
581 3 0 0 47,613

100218-00LEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 0 { 17,217
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------—--
BRUTO: 129,174
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL COWSUMD: 0
TOTAL: 129,174
B [FORMAS DE PAGO]---------=---
CREDITO 129,174
CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]=-wavw=~m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS 64,890 0
EXENTAS: &4,284 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4470-DOMICTLIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BETAMCUR MONTOYA MARIA RGCIO

CC 24480574

CR 44 #6065 - 20 SABANETA
TELEFOND: 3137633484

POLITICA DE FROTECCION DE DATDG
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmacaspasteur.com.co

3 -
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DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA HENDY |AURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F - N .
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccién

1

Yo Q@w@j@" e ‘Q/@ 0 identificado con cédula

nﬂrp'(aro %5 3 74 » en calidad de beneficiario {a) del
servicio medico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia_esf4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaque
FIRMAQ %MW%/\
FEW /6 - o3

ko<



=2

No. de Orden

a

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

Firma:
Documento:
Télefono:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

]

RM: 91-0116-07

Firma:
Documento:f

No. de Orden
4470 4470
— @
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
LA, . . - ; 2 i
N N COPIA
MARIA ROCIO BETANCUR DE MARIA BROCIO BETANCUR DE -
Beneflclario VALENCIA Documento 24480574 Beneficlario VALENCIA Documento 24480574
No. Camé 7507770-C Fecha autorizacién 16/06/23 No. Camé 7507770-C Fecha autorizacldn 16/06/23
Direccién CRA 44 NRO 66 SUR 20 SABANETA Direcclén CRA 44 NRC 66 SUR 20 SABANETA
Regional ANTIOQUIA - *°~ Vigencia 20837 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | g0 Medicamentos | Molécula [ Tipe Total __ 90
CAPSULA CAPSULA
> FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI NOVENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UL NOVENTA
L Cépsula de gelatina blanda Céapsula de gelatina blanda
Dosls Via Admon. | Frecuencla " Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1CAPSULA oRal _ L CADA24HORAS _ ' __ 9o | _. 1CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 90
Una diaria . Una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
? DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5M& TREINTA DESLORATADENA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA S5MG TREINTA
) Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. | Frecuencia " Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
una cada noche una cada noche
Medicamentos Molgcula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula I Tipo Total 30
N TABLETAS > TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TREINTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL I CADA 24 HORAS | 90 1 TABLETA QORAL ICADA 24 HORAS a0
Tomar una diaria por dalor ‘Tomar una diaria por dolor
t
Nombre Funcionario: [ GERARDO VALENCIA RAMIREZ Nombre Funcionario: [GERARDO VALENCIA RAMIREZ
Recibido Por:

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663- 1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 & 31 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUI@PASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electranica-
-LTepara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: £3313899
FECHA: 16-06-2023 17:35
CAJERG: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEGOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2333554
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL
662375-CARDIDASPTRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 2 0 0 68,142

600189-EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

115100-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 190 UNDS
34,930 0 o0 0 13,972

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 HG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 0 0 30,166

219484-MELATGNINA BOTANLITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 1 0 0 20,054

115600-ACLDO FOLICO ECAR TNST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,7 0 60 0 1,972

115148-AHLODIPIND MK TNST. TABLETAS & MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 2 0 0 7,714

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

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

100278-ADOREM INST. TABLETAS 500 MG CAJA
X 100 UHDS
48,945 1 20 0 58,734

!
|

36%7



po

——

BRUTO: 414,169
DESCUENTO: Q
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 414,169
------------ {FORMAS DE PAGD]=w-n-=n-=mmms
CREDITO 414,169
CAMRIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 342,835 0
EXENTAS: 71,334 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4411-DOMICILIO
CONVENIO: GENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

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

TELEFONO: 4877525

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
v, Farmac1aspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

(OBSERVACLO

. 24 350 P7
é/_ﬁ—m_z«ryfo )

R



@ SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENA

7/\T REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

"‘ p) .
' identificado con cédula

,.en calidad de beneficiario (a) del
A Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en &l tlempo estipulado de 72 horas y ia
fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FIRMA l/:
FEC / 2623

— ke e e n o

%9



No. de Orden No. de Orden
4411 44114 -
—
7SEN‘-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =1 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = T
N N TCOPRPIA
Benefidario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficiaio | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Carné 71665514 - A Fecha autorizacidn 16/06/23 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacidn 16/06/23
Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUL Direccion CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA  -= Vigencia T 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Tolal | 60 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > ' TABLETAS
> CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | SESENTA | | CARDIOASPIRINA 100MG CDGOTAB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
e L 100MG Tableta de liberacion 1 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. | Frecuencla Tiempo tratamlento | Dosls “ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
~ 1TABLETA _ ORAL _ CADA 24 HORAS __80 ! . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos | Molécula Tipo Total 50
S EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
IN ! iN
TABLETAS 25meg CINCUENTA | TABLETAS | 25mee CINCUENTA
Dosis . Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ORAL ___, CADA24 HORAS . 60 . | ] 1TABLETA ORAL . CADA 24 HORAS 60
EM AYUNAS DE LUNES A VIERNES EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
| TABLETAS [ ! TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG sesenta | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta | Tableta Recublerta -
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admaon. E Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL i CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 DIARIAMENTE MK , 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
? MIRTAZAPINA  30MG CJX30TOR MIRTAZAPINA 30MG sesenta | | MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA
Comprimido n Comprimido
Dosis ] ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK MK
Nombre Funcionaro: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funcionario: FLOREZ PARRA EFREN
Recibido Por: Recibido Bar:

T (,m:q' "/_,\‘
ks

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

Télefono: $£ £ 2' ;' F; ’_IE

ey
Er’d'“

ﬂﬂ%ﬂ

R':"-'I r'e

M: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01

//_K(wq

C]‘Lj

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

Facha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01



i
No. de Orden No. de Orden
4411 4411 *°
N [ 3
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = roa
= - = . ; A
N /AN CTOPIA
Beneficiaio | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficiario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 16/06/23 Na. Camé 71665514 - A Fecha autorizacion 16/06/23
Direccion CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI Direccién CRA 68 NRO 58-57 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 1-2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total &0
TABLETAS TABLETAS
> MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA | | MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB MELATONINA 3MG Tableta, SESENTA
o Recubierta . Recubierta |
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
__1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS _l } 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L A NOCHE TENL A NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 TABLETAS TABLETAS
ACIDO FOLICO 5MG CIX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 5MG CIX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tableta SESENTA
Dosis . Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis ¢ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS L 80 1 TABLETA - ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
? AMLODIPINO 5MG CIX10TAB gjligglmo BESILATO 5MG sESENTA | | AMLODIPINO SMG CIX10TAB ?:l')';ggmo BESILATO 5““'% SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis E 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
| Medicamenics Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
N CAPSULA CAPSULA
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA
Daosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls " ViaAdmon. Frecuencla Tlempo tratamiento
. b
1CAPSULA  'QRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funclonario: FLOREZ PARRA EFREN
. Recibido Por: Recibido Por: \E
e - By (p - ) —
G}*. - ML - b .
/F Firma: /_ /= - Firma: A2 ; Ly :
Documento: Documento: “Z.¢ 3 Z et i' e ¥
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: #&ﬁ%ﬁl;"&
M 150705 RM: _5-1607-96 mlEr &2
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/07/23

whe



N
No. de Orden No. de Orden
4411 a411 >
K ] [ ]
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
TN N COPIA
Beneficiaio | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562 Beneficlario | ANA DE JESUS PARRA BETANCUR Documento 21721562
No. Camé 71665514 - A Fecha autorizaclén 16/06/23 No. Camé 71665514 - A Fecha autorizacién 16/06/23
Direcclén CRA 66 NRO 58-57 ITAGUL Direccién CRA 66 NRO 58-57 ITAGUI
Regldnal - ™ ANTIOQUIA ‘Vigencia 2023 * Regional ANTIOQUIA e Vigencia 2023 °
Medicamentos Molécula Tipo Tota! [ 2 Medicamentos | Molécula [ Tipo Toia! 2
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELU LOSArF‘ASCO
N 0.5 FC .50 15M
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML S oo 0.5% SO DOS
Dosls } Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamlento
___1GOTA(S) _OFTALMICA | CADA 6 HORAS 60 . 1GOTA{S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molecula [ Tipo  |Total 60
S GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio + SOBRE GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +SOBRE
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + SESENTA | | CIX12SACHXIOML CARBONATO calcio + SESENTA
Daosis [ ViaAdmon. | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  QRAL | CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diarlamente 1 diariamente
Medicamentos | Wolécula Tipo Total {120 Medlcamentos Molécula Tipo ] Total 120
TABLETAS 5 TABLETAS
> ADOREM 500MG CIX100TAB SOBX4TAB | A CETAMINOFE N 500MG QIENTOVEN | ADOREM S00MG CIX100TAB SOBX4TAB | £CETAMINOFE N 500MG CIENTO VEN
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls I VfaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 diarlas 2 diarias
Nombre Funcionario: | FLOREZ PARRA EFREN Nombre Funclonario: FLOREZ PARRA EFREN
Recibido Por: . Recibido Por: Eilil;_*u:f E.:E
(114 40 (pia 3 _ T
. - Firma: i - Firma: =4 - [,l.ﬂ:.r.: .
'- Dacumenlg 1T { Documentg! =27/ R 9 Wg £ |,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: . .,_?;,-r.._ﬁﬁh, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: W‘: = ;:._ﬁﬁh,
{0 T51607-96 Praau=¥a| [Rm: 5-1607-96 D[P
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 01/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/07/23




DISTRIBUINORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 91 - 4
TELEFUMO: 4441400 - 3778315
MATL: 1TAGUIEPASTEUR.COM.EO

-Farmato no valido para fact electronica-
-Legara al correo eiectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313908
FECHA: 17-06-2023 17:56
CAJERQ: JOHN FREDY MUsQZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs(Z
thUENPlA 2334162
CDBIGD NUMHRE
V.UNI ENT FRA& DTU PARCIAL
100279- Nl[ARDIﬂ (RG) INST CUMPRIHIDUS 40
MG CAJA X 28 UNDS
13,504 4 0 0 54,016

100276-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UT
FRASCO X 30 UNDS

21,428 2 G 0 42,856
--=-------[TOTALES DE FACTURA}-~~--n=---=
BRUTO: 9,872
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: 96,872
meeemeenn o [FORMAS DE PAGO]<-m-memmmmmm
CREDITO %,872
CAMBIO: 0
--===----[RESUMEN DE IMPUESTOS]-+-------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 54,016 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMO g 0

FORMULA: 4473-DCMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DLL LIIENIE

HONTOYA LOPEZ  MARIA DTGSELTNA

CC 22201524

CR S0 # 1374 § - 55 URB CAMIND REAL TORR
£3 APT.711 CALDAS ANT.

TElEFﬂNO’ 301?912454

POLITICA DE FROTECCION DE DAFDS
Consulte nuestra pagina weh

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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‘ SERVICIO MEDICC ASISTENCIAL
! 7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA ,' !
. . i
i Certificacién recibo a satisfaccion

- i

Yo gé {Cute 1 2 2 Ql UL Gl g! identificado con cédula .
nime , en calidad de beneficiario (a) del '
;vé i

servicio nfédico 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 gstipulado de 72 horas y la ]
fecha de vigenci i 3 ismp@ no estan adulterados sus

FECHA

: [fE L Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recHa: YX-06—~201)  cepuia 2220V

usuario: Yavo Neselmsy orpen: MY

o :

PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA '1
1S secafiy\d Ov‘LS/ a '
davovies  Se W 56 '
Voatlon \.cpo Yy 6o !

Meda ?ow\\mem \

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Ao W [\Nedut | [ 3eeo
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O1STRIBUIOGRA PASTEUR
690941663-1
FARMACTA PASTEUR TTAGUL
CRA 91 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.CTH.CO

~Formato no valido para fact electranica-

-L.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA E3313933

FECHA: 20-06-2023 18:25

CAJERD: JOHN FREDY MU+0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU=0Z

c‘ECUEI»IEU!I 2336012

CADIGO-NOMBRE

V- UNI ENT  FRA oTo PARCTAL

[”fgbljhé_,BNUVIA (RG) TABL&TAJ 50 MG CAJA X

28 UNDS =
65,623 2 0 0 131,246
683202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS
136,000 2 0 0 272,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~~w=ns----
BRUTO: 403,246
DESCUENTO: 0
TWA: 0
IMPUESTU AL CONSUMO: 0
TOTAL: 403,246
---=----~-~-[FORMAS DE PAGG]~--~------n--
CREDITO 403,246
CAMRIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPEION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 403,246 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA : 447& -DOMICTLIO
CORVENIO: SENA
NIT: B99399034-1

DATUS DEL ELILNTE

HONTOYA  LOPEZ  MARTA DIOSELINA
CC 22201824

CR 50 # 137A°S - 55 URB CAMINO REAL TORR .

E3 APT.711 CALDAS ANT.
TELEFOMO: 3017912454

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wbl farmaviabpasteur Com.co

DATOS DEL MEDICO
BUENO ARTZA WENDY LAURA

- rmm o A Wk ¢
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MEDT ,GENERAL
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA '
Certificacion recibo a satisfaccién

identificado con cédula

Yo
nameo £ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio mfédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en elftiempo gstipulado de 72 horaI\s yla
fecha de vigencla estd; activa, gdi misrig no estan adulterados sus

——— E— oy

e

R
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUI@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314108

FECHA: 30-06-2023 18:07

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEOOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2341161 |
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

364808-HEDIAS DE GRADIENTE 20-30 MMHG

166,000 1 0 0 166,000
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTO: 168,000
DESCUENTD: 0 !
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 166,000
------------ (FORMAS DE PAGD]------------~
CREDITO 166,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE THMPUESTO
EXCLUIDAS: 166,000 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4473-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA

CC 22201624

CR 50 # 137A S - 55 URB CAMINO REAL TORR
E3 APT.711 CALDAS ANT.

TELEFONO: 3017912454

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

DATOS DEL MEDBICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

'l'??ff?f‘??‘f‘ﬁ--(;j{.ﬁ___;?ﬁ_ééa_@/___
OBSERVACION: {ﬂ( SCL)GITY

e
olell
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SENA

i e,

/ SERVIC| MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccidn

-7A‘" f REGIONAL ANTIOQUIA

Yo . (Z‘ ‘ <> identificado con cédula
numero = 7 , en calidad de beneficlario (a) del
servicio /nédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito

certificar que ha recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S5.A

los medicamientos recibidos corresponden a la to't'a_lidéﬁ de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo,estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia e?é activa, as/ifmismo % estan adulterados sus
empaques. 7 .

FIRMA ﬂ:ﬂ z‘ ,% N g
FECHA /W

26 06 2023
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No. de Orden No. dé'Orden
4473 4473
[ ] ®
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5
N N - COPIA
Beneficlario | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824 Beneficiario | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824
No. Camé 70660811-C Fecha autorizaclén 16/06/23 No. Camé 70660811-C Fecha autorizacién 16/06/23
Direcclén Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey Direccién Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey
Reglonal ANTIOQUIA ~ Vigendia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moleécula Tipo ?otal | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
CAPSULA > CAPSULA
” FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 SESENTA | | FARMA D3 2000UX FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosls ] Via Admon. J Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls ' vra Admen. Frecuencla Tlempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
Una diaria Una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
- PAQUETE MEDI - PAQUETE
? MEDIA PANTIMEDIA NO-VARIX M NO APLICA UN R:101369P£3NTIME DIA NO-VARIX M NO APLICA UN
 R:10106943 |
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Aprobado Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
_ 1APLCAR _ wja ANECESIDAD 60 1APLICAR A A NECESIDAD 60 pro
Medias antivérices tipo pantaldn, con punta, gradiente 20-30 mmHg Medias antivérices tipo pantaldn, con punta, gradiente 20-30 mmHg
Nombre Funcionario: | BERMUDEZ CARDONA HQRAC!O DE JESUS / /f Nombre Funcionario: pERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS
Reclbi RecibidgiPo ;
Firma: Firma:
s Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENC ARIZA ] Télefono:
M:91-0116-07 RM: 91-0116-07 7

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-008 V.01

Fecha de vencimiento: 01/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUTE@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara at correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313935
FECHA: 20-06-2023 18:37
CAJERD: JOHN FREDY MUsDZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2336026

V.UNI ENT  FRA o10 PARCIAL

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

46,329 2 0 0 92,658
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: 92,658
BESCUENTO: 0"
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 92,658
------------ [FORMAS DE PAGD]---w~=mmmmwwn
CREDITO 92,658
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN CE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLULDAS: 92,658 0
1MPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4486-DOMICTLID
CONVENIO: SENA
NIT: 889399034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUIRRE RAMIREZ RDSA MARIA

£C 21997017

CL775#35 - 140 URB. CORTIJO DE SAN
JOSE INT.133 SABANETA

TELEFOND: 3014893

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

i S R LN wh A
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

- Identificade con cédula
namero . 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 comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72.horas y la
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estdn adulterados sus

empaques.

rrwa_d2.09 0c 7%&4‘:@& Loy
FECHA /ITN\{Q > 309‘%

- e e e —a




SERVICIO NACIONAL DE

. APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
ot " GESTION ,
7/\V. PROCESO GESTION DE Version: 01
_ TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS- ]
| SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ROSA MARIA AGUIRRE RAMIREZ
LUGAR:MEDELLIN ﬁ‘ éeu\ b\“\%b C.C 21997017
Fecha 20 06 2023
ESOMEPRAZOL 20 MGR MK
VIA ORAL , TOMAR 1 EN AYUNAS 60 SESENTA
PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico

J&ma&//wva%‘d
2 [ FeEolF
20{LdT?

(rate 7 T'
e
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DISTRIBUIDARA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR 1TAGUI
(R4 51 & 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313G39
FECHA: 20-06-2023 15:58
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
YENDEDOR: JOHN FREDY MU50Z
SECUENCIA: 2330082

CODIGO-NOMBRE:

V. NI ENT  FRA 070 PARCIAL

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML
39,253 2 i 0 78,506

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

600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MR
CAJA X 30 LNDS
40,750 6 0 0 244,500

100218~DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 0 63, 110

BHZ003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C
AJA X 60 UNDS
257,840 2 0 0 515,680

N5111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 20,628

115145-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 B0 0 12,600
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

3\3.17™ 2 0 0 86,350

132080-avanys TNST, (RG) SPRAY NAGAL 27.5

MCG CAJa 120 DOSIS

10,05 1 0 0 10,051

115131-IRBESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
150 M CAJA X 14 UNDS
9,632 4 0 0 38,528

043011-BAYCUTEN-M CREMA CAJA 20 G
79,019 1 0 0 29,019

|

o))



115104-AMIDDARONA MK INGT. TABLETAS 200 M

G CAJA X 30 UNDS

18,71 0 10 0 6,257

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,859 1 0 0 30,859

115105- GABAPENTIN MK THST. (RG) CAPSULAS
400 MG CAJA X 30 UNDS

17,638 2 a 0 35,278
wvnmmeen <= [TOTALES DE FACTURAL---------~-
BRUTD: 1,164,980
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,164,380
mmmm o= [FORMAS OE PAGD]------oommmm-
CREDITO 1,164,980
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPGION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,152,380 0
EXENTAS: 12,600 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 4480-DOMIICLIO
CONVENID: SENA
#IT: §99999034-1

DATDS DEL LLIEN[F

AGUIRKE RAMIREZ ROSA MARIA

£C 21997017

CL77 4 #35 -140 URB. CORTIJO OE SAN
JUSE INT.133 SABANETA

TFLFFUNU 3014893
POLITICA DE PRUTELLIHH DE DATOS
Consulte nuestra paging web

Wil farman1aspaataur oanL Lo

DATU@ GEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICLA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

Y
ORSERVACION: W%W/@‘/

2199 ¥0 (7L

Q0| UD T
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 571 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314084

FECHA: 29-06-2023 17:31

CAJERD: JOHN FREDY MU=0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z

SECUENCIA: 2340518

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL .

069047-CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 '

UNDS

37,493 2 0 0 14,986
---------- [TOTALES DE FACTURAj----=------
BRUTO: 74,986
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSLMOD: 0
TOTAL: 74,986
------------- [FORMAS DE PAGO]------=-=----
CREDITO 74,986
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE ~ IMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,966 0
ITHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4480-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUIRRE RAMIREZ ROSA MARIA

CC 21997017

CL77 8 #35 - 140 URB. CORTIJO DE SAN
JOSE INT.133 SABANETA

TELEFOND: 3005689400

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wuw . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7/\? REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacplén

\

Yo k.(-‘w n(l @UEM ‘Q«IO 6:?C| Y{ i} identificado con cédula
nimero _ {031 32)#<7 | en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA '/ ;

FECHA__ 2 1/o& /é’ﬂ
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
T Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédula
calidad de beneficiario (a) del
NA Regional Antioquia, me permito
os medicamentos entregados por’

Yo
namero
servicio médico ‘asisten ial del
certificar que he recibido a conformidad |
la Distribuidora Pasteur S.A

cormresponden a la totalidad de la férmula
a, en el tiempo esfipulado de 72 horas ¥ la
asl mismo no estan adulterados Sus

los medicamentos recibidos
médica que me fue ordenad
fecha de vigencia astd activa,

empagues.

FIRMA /?4?44&»%044
eecHA__JYM2 ¥ 3

P

E [ELFarmacia ~ esss 1910 )

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

pEcHA: ZErOb~Z6LD  cepua: 219930 B
UsUARlo:%ﬂ My #ORDEN: \\4&o

daulrre
PRODUCTd PENDIENTE CANTIDAD EECHA ENTREGA
loofen Govwa | 110 | NG0TACO
Covbls o my ~ 6o | U-06-L)
VENDEDCR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Jow M \: ‘/'f)i S Y77



No. de Orden

~

-

No. de Orden

4480 4480 ‘
~ @
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P
N IN COPLA
Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017 Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017
No. Camné 32322215-A Fecha autorizaclén 20/06/23 No. Camé 32322215-A Fecha autorizacién 20/06/23
Direccién Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccién Calle 77 sur carr, 35 -140 casa 133 Sabaneta
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 *Regtonal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipe [Total 2
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO ALUMINIO ACETATOFRASCO |
1D MANTLE N LOC FCOX400ML D ACID MANTLE N LOC FCOX400ML DOS
A‘i X 0.53MGML Locién 08 ° 0.53MGML_Locién ! .
Dosls ' ViaAdmon. Frecuencia _l[ Tiempo tratamiento | Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR — TOPRICA _____ i CADA24 HORAS —— 80l 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60
2VECES LADIA 2VECES LA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 30 Medicamentos Molécula | Tipp [Tota! 30
> TABLETAS > TABLETAS
FUROQSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta 1 TREINTA
Dosis ' via Admon. Frecuencla [ Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA _ ORAL N/A 4 60 1 TABLETA  ORAL NIA 60
MEDIA TABLETA DtA POR MEDIO MEDIA TABLETA DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Malécula _Tipo Total 180 |
TABLETAS B TABLETAS
M KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRACFTAM 500MG CIENTO OCH KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRACETAM 500MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls « VIaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamlento
_ 3TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS ! 60 3TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
J DIARIAS 3 DIARIAS
Medicamentos | Molscula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120 |
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS - g ACETAMINOFEN S500MG[ABLETAS
MG CIX100TR . IENTO VEIN DOLEX 500MG CIX100TR o V
DOLEX 500 Tableta Recubietta 1’ Tableta Recubierta i ‘riENTO EM
Dosls Va Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosls . ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamlento
2TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS G0 2TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
2 enlamafiana 2 enlamafiana
Naombre Funcienario: | GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funcionario: pAF(CIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS [
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: (i Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: L T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: aﬁ
g 1
RV 5-7507-55 2 O] G F72 Miraan| |[rm_ 5160756
Fecha de vencimiento: 05/07/23 *GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/07/23 ¥ = GTH-F- 005 V 01




g

~

No. de Orden No. de Orden
4480 4480 2
@
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA n
N N COPIA
Benefidario | ROSA MARIA AGUIRRE —— Documento 21597017 Beneficialo | ROSA MARIA AGUIRRE —--- Documenta 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizacién 20/06/23 No. Camé 32322215- A Fecha autorizacin 20/06/23
Direccitn Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Regional - - ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA * * vigencia 2023 -
Medicamentos Molécula [ Tipo Total [120 Medicamentos | Malécula Tipo | Total 129 |
TABLETAS > TABLETAS
” ELIQUIS 5MG TNR CIX60TAB APIXABAN SMG Tableta| CIENTOVEIN | ELIQUES 5MG TNR CIX60TAB APIXABAN 5MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta ; | Recubierta |
Dosis ‘r Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamienta | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL . 1 CADA12HORAS | 60 e 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
1enlamafianay 1 enla noche ienlamananay 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 Medicameantos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS g \ ATORVASTATINA CALCIQ[ABLETAS .
T, \'/ ATINA TAB
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAE TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVAST, 20MG CIC30 IDRA 20MG Tableta SESENTA
Dosis | viaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamients | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL .| CADA 24 HCRAS 60 1 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total 120 Medicamentos Malacula Tipo Total 120
> ACIDO TIOCTICO (SAL DE| TABLETAS! ’ ACIDO TIOCTICO (SAL DEJABLETAS
TIOTOFEN 600MG CIENTO VEIN TIOTOFEN 600MG IENTO VEI
TROMETASOL 952,309) { TROMETASOL 952,309) |C y
Dasis ‘ Via Admon. Frecuencla - Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS &80
12enlamananay 1 enlancche 1¢enlamafianay 1 enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Motécula Tipo | Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> CORBIS 10 MG CTX30 TAB BISOF-_‘ROLOL 10MG Tableta SESENTA CORBIS 10 MG CIX30 TAB BISOi?ROLOL 10MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. ¢ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QORAL 1\ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcienario: l GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funclonario: pARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Zz 1

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-66

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: % 7]

Documentc:; [=7)
Télefono:

Fecha de vencimiento: 05/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23

¥ GTH-F-005 V.01
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»

No. de Orden No. de Orden
4480 4480 s
[ [ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 98
N 7/a\ COPIA
Benefidlario | ROSA MARIA AGUIRRE ----- Documento 21997017 Beneficiario | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017
No. Camé ©32322215-A Fecha autorizacldn 20/06/23 No. Camé 32322215- A Fecha autorizacién 20106123
Direccion Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direccién Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Regional - AHTIOQUIA Vigencia - ’ 2023 Regional ~ [ ANTIOQUIA " vVigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipp | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
5 TABLETAS > TABLETAS |
AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 56 . SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G SESENTA
Dosls . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlente Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
1TABLETA  QRAL _ _ __ CADA 24 HORAS 60 .. o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 EN LANOCHE MK , 1 EN LANOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo_ [Tatal 60
TABLETAS 15 TABLETAS |
’ CAP':IT";EDA D 1500MG+200UT TNR | o 010 CITRATO VITAMINA D SESENTA | | CAPRIMIDA D 1500MG+200UL TNR | c) c10 criRATO VITAMINA D | sEsenTA
Dosls | ViaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls 1 ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  ORAL _ CADA 2 HORAS 60. . ____ 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE j
Medicamentas Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1 .
Y AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO UN
_ FCOX120D0S 27.5)GD Suspensién FCOX120D0S 27.5pGD Suspension -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS &0 I 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
1 PUFF EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL 1PUFF EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total &0
5 TABLETAS TABLETAS
IRBESARTAN 150mg TAB CIX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas SESENTA IRBESARTAN 150mg TAB CIX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas SESENTA
Dosis | via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento -
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 { 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE T DIARIAMENTE
Nombre Funcicnario: GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funcionario: [GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
. y i r
Firma: &0’ Ao Firma:
Documento: Documento: 1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RIW: 5-1607-66 RM: 5-1607-96 R A %IEI
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23

. \Oh




No. de Orden No. de Orden.
4480 4480 *
[ ] [ ] ’
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA el
- - E’ il : R
7AV' 7AT tam ‘-“m} E:} Eﬂk
Beneficialo | ROSA MARIA AGUIRRE ——- Documento 21997017 Beneficiaio | ROSA MARIA AGUIRRE —- Documento 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizacion 20106123 No. Camé 32322215- A Fecha autorizacién 20/06/23
Direccién Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Dlreccion Calle 77 sur carr. 35-140 casa 133 Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia v 2023 Regional - = ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [~ Tipo [Total 1
> TUBO
> N 1% CR TUBX20 CLOTRIMAZOL}TUBC UTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZONL
BAYCUTEN-N 1% G 10MGGNEOMICINA SULFATO UN BAYC! (] X 10MGGNEOMICINA SULFATO! UN
Dosis ViaAdmon. Frecuencia 1 Tiempo tratamlento Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1APLICAR __TOPICA _. CADAZAHORAS = . | 80 —_— 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60
CICLOS NOMAYORESA 5 DIAS CICLOS NOMAYORES A & DIAS
Medicamentos | Molécula Tipo Totl [ 10] [ Medicamentos Molécula [ Tipo Total _ 10
> ' AMIODARONA CLORHIDRATO | TABLETAS P , AMIODARONA CLORHIDRATO{ABLETAS
CIX1 DIE; AMIODARONA 200MG CIX10TAB
AI':'IEI.'ODARONA 200MG OTAB 200MG Tableta . Z G 200MG Tableta | DIEZ
Dasis ViaAdmon. 1 Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 _TOMAR ORAL CADA SEMANA . ... 80 1 TOMAR ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR MEDIA CADA 72 HORAS TOMAR MEDIA CADA 72 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malecula [ Tpo Toa 1
) BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|{SALICILATO METILO| TARRO UN PBENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILO[ARRO UN
 TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis } Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE , ENTREGAR FORZ S| ESTA AGOTADOQ EN LA NOCHE , ENTREGAR FORZ Sl ESTA AGOTADO
Medicamentos Molécula Tipo Total { 6o Medicamentos Molecula | Tipo Total &0
N CAPSULA CAPSULA
GABAPENTIN 400mg CDR CIX30CAP GABAPENTINA SESENTA GAEAPENTIN 400mg CDR CIX30CAP GABAPENTINA SESENTA
l?ogls VIa Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Daosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LANOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funclonario: }GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
Reclbido Por: Recibido Por:
Firma € ?L Firma: ot
Documento: _J /7 % f?aéﬁz et Documento: 2L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3£ A 5 |9‘ ?z : GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 E RM: 5-1607-96 ; L
»-5 Fecha de vencimlento: 05/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 05/07/23 GTH-F-005 V.01

&
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR TTAGUI
CRA 31 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para facl electronica-

-L.lepara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: E3313940
FECHA: 20-06-2023 20116
CAJERG: JOHN FREDY MU507
VENDEDOR: JOHN FREDY Mus{12
SEPUENLIA ZS?bUSB

CODIGU NUMBRE

VLN O fRe D0 PARCIAL

669582 LAMICTAL TNST. (RG) TABLETAS 50 MG

CaJA X 30 UNDS
14,27t 3 0 0 42,813

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 M@ CAJA X 300 UNDS
q5,285 0 30 0 41,528

100279-MICARDIS (RG) INST. COMPRIMIDOS 80
MG CAJA X 28 UNDS

27,010 1 0 0 27,010
--=====-- [TOTALES DE FACTURA]-----=--~-~
HRUTD: 111,352
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 111,352
-------------- [FORMAS DE PAGD]---~--vmevrms
CRERITC 111,352
CAMBIO: 0
--------- {RESUNEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCTON BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 1,352 0
IHPOCONGUMO 0 0

FORMULA: 4552-BOMICILIO
CONVENIO: SENA
MIT: B99399034-1

DATOS DEL P!IENFE

BEDOYA MOREND LUZ ADRIANA
CC 52072939

CRS0A # 26 - 36 CASA 277 YARUMITO ITAG

UT URB. EL ENCANTO 2 YARUMIT
TELEFONO: 6001250

POLITICA DE PRDI[CEIUN UL UAIO‘
Consulte nuestra pagina web
wigw . farmaciaspasteur .com.co

Y35
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DATOS DEL MELITO

BUEND ARIZA WEMDY LAURA
EGPECIALTDAL
MEUI &ENERAL

_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/’\‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Cenrtificacion recibo a satisfaccién

ddntificado con cédula

servicio médito asiste cual 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 Ia
fecha de .vigencia estd activa, as/ mismo no astan aduiterados sus

T f L s faocloly

FECH ' . M'ﬂa&/%

de beneficiario (a) del




o 1O

o

No. de Orden

No. de Orden
4552 4552 *'
[ ] [ ]
%E' V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA *-@ P n A
Beneficiario | LUZ ADRIANA BEDOYA MORENGC Documento 52072939 Beneficlario | LUZ ADRIANA BEDOYA MORENG Decumento 52072939
No, Camé 2862511-D Fecha autorizacién 20/06/23 Na. Camé 2862511-D Fecha autorizacién 20/06/23
Direcclén CRA 50A 26-36 ITAGUI Direccion CRA 50A 26-36 ITAGUI
‘Regional ANTIOQUIA Y Vigenda 2023 I~ Regional ANTIOQUIA- == Vigencia ~ 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo___|Total 90
> LAMOTRIGINA 50MG| TABLETAS ? LAMOTRIGINA 50MG[ABLETAS
LAMICTAL 50MG CIX30TAB TABLETA DISPERSABLE . NOVENTA LAMICTAL 50MG CD30TAB TABLETA DISPERSABLE NOVENTA
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tlempo tratamlento L Dosls 1 ViaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL __ _ | CADA 24 HORAS 80 N 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula Tipo Total 30 |
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ? ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
DEXAPRON 10MG CIX30TAB . 10MG Tablets Recubierts TREINTA DEXAPRON 10MG CIX30TAB 10MG Tableta Recubierta TREINTA
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls i Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
s TABLETAS TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta t\lElNTlOCHC MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN BOMG Tableta VEINTIOCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funclonario;

l GABRIEL DARIO BEDOYA PULGARIN

=

WENDY LAURA BUENO ARIZA

il

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 05/07/23

k

Fir
Documen

Telééo@

e bld% Pi ,E’
1

Nombre Funclenario:

}GABRIEL DARIO BEDOYA PULGARIN

gz

Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

| Télefono

RM: 81-0116-07

GTH—F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663 -1
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: 1TAGUIEPASTEUR.COM.CO

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

W FACT ELECTRONICA: £3313998

FECHA: 21-06-2023 18:22

CAJERD: JOHN FREDY Mis0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO GUINTERQ FLOREZ
SECUENCIA: 2336533

CODIG0-NOMBRE
V.UNI ENT FRA BIo PARC[A
6002?4 -KEPPRA INST (RG) TABLETAS 300 HG
CAJA X 30 UNDS

40,750 6 0 0 244,500

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

19,280 2 9] 0 38,574
wmweem——=- [TOTALES DF FACTURA]--=-w------
BRUTO: 283,072
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 283,072
-------------- [FORMAS DE PAGO]Y--------=-=--~
CREDITO 283,07
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=- ===
DERCRIPCION BASE IMPHESTO
EXCLUIDAS: 283,072 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4625- DOMICILIO
CONVENIOD: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

RaMIREZ GRANDA  SELENE DEL SOCORRO

CC 42787448

CL 31 # 47 - 30 BARRIC SAN PIO ITAGUL A
PT.104

TELEFOND: 2945275

POLTT1CA DE PROTECCTON DE DATU%\

Consulte nuestra pagina web (@

wes . Farmaciaspasteur .com.co 0?7_, FuL

;);;a;agfgg{,;ga*fse\ena-%mwen
BUEND ARIZA WENDY mmﬂz,a I me\
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L SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

’

Yo @\Qvﬁﬂﬁkamj YGZ 6 h identificado con cédula

nimero 1 ¢° 13"""1"\"{ , en calidad de beneficiario (a) de!
servicioc médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues. g
FIRMA

FECHA_JM\O ?“ d@ ?023.

: IIE LFarmacia dosda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
l’=ECHA: 12’ /06/ ZGZ 3 CEDULA: L{’Z %9} "-N(f
USUARlo:gf?\f’ N R py— Y625

_ PRODUCTQPENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA

\ov{\gl'\v\ |00vr\<\11 \_’LOe\j\pb.(mzob-’\z'b

VENDEDOR \

Sm*\‘wf (Donttv

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

T TN

AL
\

————— e o e e T e S

e

TYYINGST T03H

Y LTI Y A AT

——



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR TTAGUL
CRA D1 # 91 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAEL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-t1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313973
FECHA: 22-06-2023 14:16
CAJERG: JOHN FREDY MUz0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2336920

CODIGO- NGMBRE.

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

19,206 4 0 0 17,144
----------- [YOTALES DE FACTURA]=-«mn=n=ne-
BRUTO: 71,144
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO; 0
TOTAL: 17,144
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 17,144
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS)-----w---
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 77,144 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA : 4625-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034~ |

DATOS DEL CLIENTE

RAMIREZ GRAMDA SELENE DEl SOCORRD

CC 42787449

CL 31 & 47 - 30 BARRID SAN PIO ITAGUI A
PT.104

TELEFOND: 2945275

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

dopretsgeg

nporpusntnll .,

Iy
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificaclén recibo a'satisfaccion =

‘Yo 5 U't /‘}' [bﬁu g@\\’\ df?" identificada con cédula
numero %) . 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 e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as! mismo no estdn adulterados sus

empagues.

FIRMA L A C} | R
FECHA Q0 —~ £ = 901> '

-—




Gih

No. de Orden No. de Graen
4625 4625
—
SENA SENA . -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA “ENEY T
A A COF
iari SELENE DEL SOCORRO RAMIREZ iari SELENE DEL SOCORRO RAMIREZ
B 42
eneficiario GRANDA Documento 787449 Beneficiario GRANDA Dacumento ,;42787449
No. Carné 3655816-C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Camé 3855816-C Fecha autorizacion 21/06/23
Direccidn DIAG 49 NRO 30-05 INT 301 SAN PIO ITAGUI Direccion DIAG 49 NRO 30-05 INT 301 SAN PIO ITAGUI
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia® 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total [180 Medicamentos | Molécula Tipo Total 180 |
J TABLETAS ) i = TABLETAS s
> KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRACI_ETAM 500MG CIENTO OCH KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRAC I_ETAM 500MG CIENTO OCH
Tableta Recubierta : | Tableta Recubierta C
Dosis ‘: Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL {_CADA 12 HORAS 920 ! 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
Tomar una ¢ada 12 horas por 3 meses Tomar una cada 12 horas per 3 meses
Medicamentos Molécula ] Tipo Total |130 Medicamentos | Molécula Tipo Tatal 180
> LAMOTRIGINA 100MG | TABLETAS ’ " LAMOTRIGINA 100MG[ABLETAS
LAMICTAL DISP 100MG CIX30TAB CIENTO OCH LAMICTAL DISP 100MG CIX30TAB CIENTQ OCH
TABLETA DISPERSABLE ' [ TABLETA DISPERSAEBLE | L
Dosis 1 Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 - 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
Tomar una cada 12 horas por 3 meses Tomar una cada 12 horas por 3 meses

MNombre Funcionario:

I LUIS NELSON CARVAJAL SANTA-

Nombre Funcionario:

LUIS NELSON CARVAJAL SANTA

Recibido Por: Recibido Por:
l%@ Firma: _ y@/ Firma:
P Documento: L . Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: N WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Q4
M:91-0116-07 ‘ RM: 91-0116-07 v
Fecha de vencimiento: 06/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23




P

~

DISIRTBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

~Form-'n no valido para fact electronica-
. ~Llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3313957

FECHA: 21-06-2023 18:38

CAJERQ: JOHM FREDY MUs0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERO FLOREZ

SECUENCTIA: 2336541

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 3 0 0 22,842
115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 26 UNDS

37,000 1 0 0 37,000

669510-NOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 0 32 0 39,964 '
132613-PIROKICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA |
JA 40 G !

3840 1 0 0 3,840

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

27,115 1] 0 0 27,115
----------- [TOTALES DE FACTURA]--~--~--v-~
BRUTO: 130,761
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTC AL CORNSUMO; 1]
TOTAL 130,761
------------ [FORMAS DE PAGD]}----~=--~mueae -
CREDITO 130,761 ¢
CaMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOSj---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 130,781 0
IMPDCONSUMU 0 0

FURHULA 4623 - DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEI CLIENTE
RAMIREZxs MARTN  ADRIANA HARIA



UL L TUOHIS

CRSEC # 77 S - 138 BARRIO LAS BRISAS (L ‘
A ESTRELLA) : v
TELEFOND: 2795392 cﬂ\\’\

POLITICA DE PROTECCIOM DF DATOS
Consulte nuestra pagina web
vl farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

| BUENO ARTZA WENDY LAURA
| ESPECTALIDAD
' MEDI.GENERAL

T ovgE Rjes T
{ UBSERVACIUN:« C%' 20O :5) 7598
| Z RSB Q2

- —_ - — —_




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B8906941663-1
FARMACTA PASTEUR [TAGUI
CRA 31 # 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUISPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3313974

FECHA: 22-06-2023 14:21

CAJERQ; JOHN FREDY MU702

VENDEDOR: JOHN FREDY MUz0Z

SECUENCIA: 2336922

CODIGO-NOMBRE '
Y.UNT EHT  FRA 070 PARCIAL

132042-AZITROMICIMA GENFAR TNST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS

2,906 1 0 0 2,906 -

117200-PRESIDERM INST, UNGUENTD 2 % CAJA
126G

16,177 1 0 0 16,177
- = emes~[TOTALES DE FACTURA]----~--n-=-
BRUTO: 19,083
DESCHENTO: C
TVA: 0
IMPGESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 19,083
------------ [FORMAS DE PAGO] -~ -smv~mmne
CREDITO 19,083
CAMBID: 0
-~=------[REGUMEN DE IMPUEST0S]---~-~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 19,083 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4623-DOMICTLIO
COKVENIO: SENA
NIT: 8549990341

DATOS DEL CLIENTE

RAHMIREZ MARIN ADRIANA MARIA

CC 42765494

CR S6C # 77§ - 138 BARRIO LAS BRISAS (L
A ESTRELLA}

TELEFONG: 2795392

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICD
BUEND ARTZA WENDY LAURA
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i L T Sl |

MEDT . GERERAL

Taon Bosid Plos 6.
OBSERVACION: CC lodo 38455
3148005347

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
‘REGIONAL ANTIOQUIA

:A; Certificacién recibo a satisfaccion

Yo (Joun 960\4 Q‘°§ QQM{ 2’} identificado con cédula
nimero - \OXOT 555 ) , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antloquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos. recibidos commesponden a !a totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA -

FECHA __ (T Ar ()umo 03

L i

[ERI




]

" Yo

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cértificacion recibo a satisfaccién

EQ% identificado con cédula
nimero , en calidad de beneficiario (a) de!
serviclo médico asistencial del"SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

/ ‘QQJ
FIRMA

reca__ ol P 5 - 22

%ﬁ Pasteur |
E (& |_Farmacia desda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: A /0 6/7«'”25 CEDULA: L\ 7/”}65—({(4‘{
USUARIO: M‘ #%RDEN \‘\ 62>

| CANTIDAD | FECHA ENTREGA
l-vb -
1294 - 13

PRODYCTO PENDIENTE

?'if\frah\‘itinu f“ob 3
%ﬁj dern Urﬁ !

VENDEDOR PUNTO DE VENTA TELEFONO

’\um#’ @ﬁ%"’v’" i\bn\'

N0



=
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No. de Orden No. de*Ordén
‘ - 4623 .4623
SENA SENA i
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T R
7\ /AN AL M
& BE W
Beneficiario | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documento 42765494 Beneficiaric | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documenta 42765494
No. Carné 70517588 - C Fecha autorizacién 21/06/23 No. Carné 70517598 - C Fecha autorizacién 21/06/23
Direccidn CRA 56¢ No 77 SUR 138 LA ESTRELLA Direccldn CRA 56¢ No 77 SUR 138 LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
[ Medicameritos Mclécula Tipa | Total | 3 Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 3
N - TABLETAS; - ) ; .~ [TABLETAS
* AZITROMICINA 500MG CIX3TAB [ AZITROMICINA DIHIDRATO i TRES AZITROMICINA 500MG CIX3TAB | AZITROMICINA DIHIDRATO TRES
. _;500MG Tableta Recubierta L . SO00MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA _ORAL __j_CADA 24 HORAS 3 e 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 3
Una cada dia a la misma hora Una cada dia a la misma hora
Medicarentos | Melecula [~ Tipo | Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
> '"FEXOFENADIN A| TABLETAS| ¢ |FEXOFENADTIN AABLETAS
FEXOQFENADINA 120MG CIX10TAB . TREINTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB TREINTA
_|CLORHIDRATO 120MG i o | CLORHIDRATO 120MG
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
una cada noche por un mes una cada noche por un mes
Medicamentos | Melécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28 |
| TABLETAS Y TABLETAS
? NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO VEINTIOCHQ | NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO VEINTIOCHG
] |Trihid 20MG _Tableta L Trihid 20MG Tableta i o
Dosis Via Adman. T Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL ' CADA 24 HORAS 30 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Una diaria en ayunas Una diaria en ayunas
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
TUBO TUBO
? PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG UN PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG UN
- - Emulsién ) Emulsién
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 APLICAR TOPICA | CADA 12 HORAS 20 1 APLICAR TOPICA ICADA 12 HORAS 20
Aplicar dos veces al diaen la regidn afectada , Aplicar dos veces al diaen la reqion afectada
Ncmbre Funcionario: JORGE ELIECER RI10S RESTREFO Nombre Funcionario: pORGE ELIECER RIQOS RESTREPO |
Reclbido Por: Recibido Por: Eﬁrﬂuﬁfﬁ:m
Firma: Firma:
Documento: v Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Telefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 1=IEr
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento: 06/07/23




(o No. de Orden : Mo. devOrden
.- - 4623 4623 "
B ) . .
SENA SENA
7 " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i ISR I
N /A\
Beneficiario | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documento 42765494 Beneficiario | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documento 42765494
No. Carné 70517598 -C Fecha autorizacion 21/06/23 No, Camé 70517598 -C Fecha autorizacién 21/06/23
Direccidn CRA 56¢ No 77 SUR 138 LA ESTRELLA Direccidn CRA 56¢ No 77 SUR 138 LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
‘ Medicamentos [ Molécula [~ Tipo Total {20 L Medicamantos Molécula [ Tipo | Total 30
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A CE T A M I N O F E NI TABLETAS| " p 0y PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A CE T A M I N O F E NIASLETAS » qpp gy
CIX14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta' €14 500MGCAFEINA 65MG Tableta! T
Dosis i Via Admaon. l; Frecuencia : Tiempo tratamiento | Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL__ | CADA 12 HORAS ' 30 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 30
una cada 12 horas par dofor una cada 12 horas por doler
Medicamentas Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos Malécula [ Tipo  (Total 1
> TUBO » use |
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel | UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel | UN
L o ‘ ! ]
Dosis 7" ViaAdmon. | Frecuencia I' Tiempo tratamiente Dosis j  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1APLICAR ~ TOPRICA | cADA g HORAS b .30 1APLICAR  {TOPICA CADA 8 HORAS 30
Aplicar en el dedo 3 veces al dia Aplicar en el dedo 3 veces al dia
Medicamentos | Moléeula - [ Tipo | Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo |Total_ 10
> N-ACETILCISTEINAGOO 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MG ' SOBRE DIEZ SN-ACETILCISTEINAGOO 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MGSOBRE . DIEZ
L CX10508 Grénulo - 10508 Grénulo R
Dosis Via Admoen. Frecuencia I” Tiempo tratamiento” i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL CADA 12 HORAS ' 5 __| 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 5
Tomar dos veces al dia por 5 dias Tomar dos veces al dia por 5 dias
Nombre Funcionario: JORGE ELIECER RIOS RESTREFO Nombre Funcionario: pORGE ELIECER RIOS RESTREFPQ
Recibido Por: E&ﬁ:@ Recibido Por;
Pl e
Firma: i.,l.r?t;._r_,: Firma: "
Documento: '.%--n,hi‘-“rﬁ ' Dacumento: /]
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: I-"-‘l!",?f:- o / WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 7
M:57-0116-07 mlEredatarz| [rm: st0116:07
Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01
L=

&



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTELR ITAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.CON.CO

~Forinato no valido para fact electronica-
-|.Jegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3313969
FECHA: 22-06-2023 11:30
CAJERD: JOHN FREDY Mus0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUZ
SECUENCIA: 2336846
CODIG0-NOVERE
VOND ENTFRA DT PARGIAL
213255 TELHISARTAN K TABLETAS B0 HG CAJA
X 30 UNDS .
31,797 3 D 0 95,391

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UND3
59,946 1 40 0 109,901

115500-STAFEN INST. CAPSULAS T3SMG/20MG C
AJA X 30 UNDS
226,071 3 0 0 678,213

137613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
Jh 40 G

3,840 1 0 0 3,840
- —vewne - [TOTALES DE FACTURAJ-----vv----
BRUTO: 887,345
DESCUENTO: 0
TVA: ]
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 887,345
-------------- {FORMAS DE PAGO]~-------mmemr
CREDITI . 887,345
CAMBIO: - 0
emme e [RESUMEN DE IMPUHESTOS]---------
DESCRIPC IO BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 887,345 0
IMPOCUNSUMD 0

FORMULA: 4616-DOMICILID (:igi@
CONVENLO: SENA
NIT: §39909034-1 YJiﬁé?L ev)

_____________ ' ______)\_,_1__(_)__*_2_»_,,66__6__3__'563_

VELASOUEZ DF GRANADA INES ROCIQ

CC 43062003

CL 29 # 64 - B6 SAN GABRIEL INT 202
TbLEFONU 3136269074

H2S



Consulte nuesira pagina weh
Gl farmac'a%pastaur.cnm.uo

DATDS DEL MEDICO

BUEND AR1ZA RENDY LAURA
ESPECIALIDAD
HEDT (‘FNERAI

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ’(CT\\‘QY‘N‘O_ C)GhZQ ) €2 identificado con cédula
ntimero 10 3666315 6 , en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio 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
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
focha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques

FIRMA Z%I’\or(mf (\@

FECHA 22 / o6 / 2023

—— == = ———= == —==

e — e i i s

g [[E|_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: L2006-10UD  ciouia: NY06Z 0D
USUARIO: \‘\85 PoerO  sorpen: 6YO

guwl _ _
PRODUCTOPEI\fDIENTE .| 'CANTIDAD | FECHAENTREGA
Bflon \awo 30 |ZM-06~ 2013
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Yo, Mpmit 'hﬂf;m‘\ 339260




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIEPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314002

FECHA: 24-06-2023 13:36

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2337903

CODIGC-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pbT0 PARCIAL

683202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X

30 UNDS

136,000 1 0 0 135,000
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 136,000
DESCUENTO: 0
IVA! 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 136,000
------------ [FORMAS DE PAGO] ---==~~===~--
CREDITO 136,000
CAWBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 136,000 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 4616-DOMICTLI0 (:Q(:¥7

CONVENID: SENA  peqt

NIT: B99999034-1 hoY g
1036662150

VELASQUEZ DE GRANADA INES ROCIO

CC 43062003

CL 29 # 64 - 86 GAN GABRIEL INT 202
TELEFONO: 3136283074

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www, farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL.

OBSERVACION:



. ————— ————— -

®
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclon

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo kCﬂ }‘QW\W G)‘xflf’) identificado con cédula

nimero (OROGSBVSS | 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 rectbidos cormesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

e Etheeme GG

FEcHA 26 /OG/ZO 23

k-



No. de Orden No. dg Orden
. 4616 4616
[ ] &
SENA SENA
v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T
N /\ -5
Beneficiario | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43062003 Beneficiario | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43062003
No. Carné 3433960-C Fecha autorizacion 21/06/23 No. Camé 3433960-C Fecha autarizacién 21/06/23
Direccidn Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel, ltagii, Direccidn Calle 29 # 64 - 86, Interior 202, Barrio san Gabriel, Itagii.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos Molécula Tipo | Total | a4 Medicamentes Molécula [ Tipo Total 84
> - TABLETAS! ’ ' TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta .[OCHENTA Y| TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta QCHENTA Y|
Dosis |§ ViaAdmon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
1TABLETA  ORAL _CADA 24 HORAS 80 _ - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Una diaria Una diaria
Medicamentos Molécula |  Tipo [ Total [ gg Medicamentes Muolécula Tipo Total 90
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C ET A M I N O F E N| TABLETAS| ’ DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ ACET A M I N O F E N[TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
CIX4STN | 5U0MGCAFEINA 65MG Tableta ; CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta -
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL ___CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
Tamar una cada 12 horas SOLOQ por dolor Tomar una cada 12 horas SOLOQ por dolor
Medicamentos Molécula Tipo  [.Total | 39 Medicamentos Molécula |  Tipo  |Total 30
> : FRACCION FLAVONOIDE| SOBRE d - FRACCION FLAVONOIDESOBRE
DAiFLON® 1000 mg SUSPENS_I"CiI\‘IHORAL PURIFICADA Y TREINTA DAFLON® 1000 mqg SUSPENSION ORAL PU AY | TREINT}“:—
Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  pRAL 1 CADA 24 HORAS 30 o 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar uno diario Tomar uno diario
Medicamentos Molécula [  Tipo | Total | go Medicamentos | Molécula Tipo Total g0
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA | COLINA FENGFIBRATQCAPSULA
N 13
STAFEN 135/20MG CIX30CAP 135MG ROSUVASTATINA‘ } NOVEI?E STAFE 5/20”6 CIX30CAP 135MGROSUVASTATINA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL _ | CADA 24 HORAS 90 | 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
una cada noche una cada noche
Nombre Funcionario: I DIONISIO ANT GRANADA GRANADA Nambre Funcianario: pIONlSIO ANT GRANADA GRANADA
/ Recibido Por: Recibido Por: [n]
— — F, D
hL i Ly
Firma: Jéq‘f})@rmm G@ = Firma: o ¥ N "lcr i
Documento: 4()RAG66210E ' Documento: 7 oA G 213 lﬂw‘
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefono: "N ERFLI D L3 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Teélefono: ZY6KSLA 272 b J“ﬁ
RWEG1-0116-07 RM: 91011607 i | [ o~
Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

Gth

GTH-F-005 V.01




. I . No. de Orden ! No. d2 Qrden
- 4616 4616
w N
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C L LA U

A A P YN
Beneficiario | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43062003 Beneficiario | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA Documento 43062003

No. Carné 3433960-C Fecha auterizacidn 21/086/23 No, Camé 3433960-C Fecha autorizacidn 21/06/23

Direccidn Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel. lagii. Direccién Calle 29 # 84 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel. ltagdi.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo —Totau 1 Medicamentos Molécula Tipo |Total 1

> : TUBO > . T TUBO [

PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN

Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 30 _ 1APLICAR  {TOPICA CADA 24 HORAS 30
Aplicar dos veces al dia debajo de la rodilta Aplicar dos veces al dfa debajo de la rodilla
Nombre Funcionario: DICNISIO ANT GRANADA GRANADA Nombre Funcionario: pIONISIO ANT GRANADA GRANADA
Recibldo Por: Recibido Por:
Firma: Firma: M Y2 L
P Documento: |46 Dacumenta: / ) (272 2\
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: &R WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
RN:91-0116-07 o RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/23 GTH-F-005 V.01

_Fecha de vencimiento; 06/07/23

=
pa—



cJ.- -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTELR TTAGUT
CHA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL.: TTAGUTGPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
-L.lepara al correa electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313978

FECHA: 22-06-2023 16:22

CAJERD: JOHN FREDY MU=0Z

VENDEDOR: JOHM FREDY MUs0Z

SECUENCTA: ?337053

CODIGO- NUHBRE

V. UNI ENT  FRA 01D PARCIAL

1V7200-ZUDENTNA INST. GEL 61K CAJA 30 G
32,898 1 0 0 32,898

385628-PROCTD-GLYVENOL CREMA CAJA 30 G
32,558 | 0 0 32,558

173044-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA 6

9,609 1 0 0 9,609
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-----------
BRUTD: 75,065
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 75,065
w-e--me oo [FORMAS DE PAGD] == -==om e
CREDETO 75,065
CAMBIO: 0
--------- [RESUMER DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 75,065 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4619-DOMICILIO yg)bﬁyvUO£<

CONVENTO: SENA
NIT: 899999034~ 1 @50((, 08
Shor €1 G6L

DATOS DEL CLIENTE

MONSALVE HENAD ANDREA

CC 1025890413

CL74 8 # 3% - 145 URB. CATALLIA CASA 13
2 SABANETA X AVES MARIAS

TELEFGND: 5599131

POLYTTCA UE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

uww . farmaciaspasteur.coni.co

DATOS DEL MEDICO

i



[T AN

LUPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEOT, GENERAL

OBSERVACION:

|

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEN.A :

7’AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidn

Yo A0 identificado con cédula
ndmero en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, mé. permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

-la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

#IRMA/%

FECHA '2/2/ 94/7 ©2)

W



+ No. de Orden No. d Orden
4619 4619
K J
SENA SENA ol
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA il 2 N L
7\ /a\ LU o
Beneficiario | ANDREA MONSALVE HENAO Documento 1025890413 Beneficiario | ANDREA MONSALVE HENAQ Documento 1025890413
No, Carné 98501408-D Fecha autorizacion 21/06/23 No. Cameé 98501408 - D Fecha autorizacion 21/06/23
Direcclén Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
s TUBO | > - TUBO
ZUDENINA GEL 0.1% TBOX30GR ADAPALENO 0,1G Gel E DIEZ ZUDENINA GEL 0.1% TBOX30GR ADAPALENO 0.1G Gel DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA |_CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  [TGPICA [CADA 24 HORAS 60
aplicar en la nache en area afectada aplicar enlanoche en area afectada
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula _Tipo Tota! 1
> TRIBENOSZID OfTUBO g TRIBENOSID OUE0
-GLIVE % C G N ROCTO-GLIVENOL 5% CR TBO N
PROCTO NOL 5% CR TBOX30 50MGGLIDOCAINA 20MGG U PROCT L 5% CR TBOX30G 5OMGGLIDOCAINA 20MGG u
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR RECTAL CADA 24 HORAS 7 1 APLICAR _ RECTAL CADA 24 HORAS 7 ]
emla hoche par 1semana en la noche por 1semana
Medicamentos Molécula Tipp | Total ] 6- Medicamentos - Motécula Tipo Total 6
TABLETAS| TABLETAS
>NII'AZOXAN1])A500MG CIX6TAB NITAZOXAQIIDA 500MG SEIS NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB NITAZOXAI?IDA 500MG SEIS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS _ _ 3 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 diarias por 3 dias 2 diarias por 3 dias

Nombre Funcionario:

| ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

Nombre Funcionario:

F\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

RN: 5-1607-96

e Firma:
] / e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

“Recibido Por:

o

a2
;’7L d

A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

]M: 5-1807-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

. Fecha de vencimiento: 06/07/23

<eh

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/23

GTH-F-005 V.01




N s

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 5
FARMACIA PASTEUR-ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

§ FACI ELECTRONICA: E3313479

FECHA: 22-06-2023 18:49

CAJERD: JOHN FREDY HU=0Z |

VENDEDOR: JOHN FREDY MUsOZ 'y

SECUENCIA: 2337070

COD160-HOMBRE '

V.UNI  ENT ERA D10 PARCTAL

303225-FUCIDIN CREMA 2 % CAJA 156 -
78.203 1 0 0 70,203

100218-DOLEX ACTIVE TNST. CAPSULAS-BLANDA H
§ 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 4 10 0 98,019

1159117-BI0CALCIUM-D EFERVESCENTE INS. POL
Y0 CAJA X 30 UNDS
27,211 2 0 0 54,554

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

26,863 10 0 0 288,630
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 519,406
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: -0
TOTAL: 518,406
-------------- [FORMAS NE PAGD]--=--~-~m-m---
CREDITO 519,406
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 519,406 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4694-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARROLIS DEL CARMEN

CC 503126499 ,
CR 52D # 68 - 51 BARRTO SANTA MARTA TTA
GUT PIS02

TELEFONO: 30053555667

A Y



— - ——— —_—

Cansulte nuestra pagina wely
bl farmac1dspasteur £om.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
EPECIALIOND Cprn el

HMEDI. FENERAL
OO A

Covrailey-

Soazaaey 0035066

. o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA )

N

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

@mQIQ{,lDLl QN’C’L <C f'{ identificado con cédula

nimero ESU 7261 BO% en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

w

empagues.

il

FIRMA

recn_d- 06- 2023

E e _Farmacia desdo 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

Fecha: 7206~ TSL?  cepuia: SOUEEH
usuario: DMl Cowalel 4oppen: _ 16 7Y
Toveled
PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
TometuSsvia_pd /. l 266-13
Alroqu\ lawo ©1.| 60 | C4-66-13

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

'Aowamm

\“f&q_f) \

3+ 9200




DISTRIBUIDORA PASTELR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314083
FECHA: 29-06-2023 17:17
CAJERO: JOHN FREDY MUsDZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 2340510

VNI ENT FRA  DTO  PARCIAL

134505-MDI4ETASDNA GENFAR CREMA 0.7% CAJA
156G

<
3,257 1 0 0 3,257
261088-EGDGYN CAPSULAS 1.000 UI CAJA X 30
UNDS
3g,5711 2 0 0 77,142
---------- {TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 80,399
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 80,399
------------ {FORMAS DE PAGD]-----~w==wun--
CREDITO 80,399
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 80,399 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 4694-00MICTLIO [ oMALY
CONVENIO: SENA
NIT: 8999980341 ’gég?ff”q(?<7fb

DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARNOLIS DEL CARMEN

CC 50912699

CR 52D # 68 -- 51 BARRID SANTA MARIA ITA
GUI PIS02

TELEFOND: 3003555667

POLITICA DE PROTECCION DE DATODS
fonsulte nuestra pagina web
whw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

APEOT 4L TP



Ve v v A 1R el |

MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
| b — - T e T
® " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién racibo a satisfaccién ‘

Yo identificado con cédula
ndimero , en calidad de beneficiario (a)' del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por’
ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos récibidos corresponden a ia. totalidad de la fGrmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estén adulterados sus

empagques. N

recia_CAIQE [ 2072

ohh



Ik

kd

Rl

No. de Ordei.‘

No. de Orden
4694 4694
@
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7\
ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES
Beneficiario MORALES Documento 50912699 Beneflciario MORALES Documento 50912699
No. Cameé 71676482-C Fecha autorizacién 22/06/23 No. Camé 71676482-C Fecha autorizacién 22/06/23
Direcclon CR. 52C 77A30 201 [TAGUL Direccidn CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ _ﬁpo Total | 4 Medicamentos Malécula | _Tipo Total 1
> 0 | MOMETASONA FUROATO | FRASCO P o o0 oM MOMETASONA FUROATorRASCO N
MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML, | IMGML Loién UN METASONA 0.1% LOC FCOX30ML 1MGML. Locién | u
Dosls \fla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1APLICAR  TOPICA | CADA 24 HORAS - 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 5
EN LIESIONES DE CARA POR 5DIAS MAXIMO EN LA NOCHE EN LIESIONES DE CARA POR 5 DIAS MAXIMO EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
TUBD TUBO
? FUCIDIN 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG UN FUCIDIN 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG UN
B Crema . Crema
N Dosls ' ViaAdmon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1APLICAR _ TOPICA. | CADA 12 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA ADA 12 HORAS 7
EN LUESIONES GLUTEAS EN LUESIONES GLUTEAS ’
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CAPSULA > CAPSULA
> DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG noventa | | poLex soome cax100TR ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tlempao tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL [CADA 8 HORAS 60
DOLEX, ACTIVGEL HASTA 3 ALNDIA EN CASQ D E DOLOR DOLEX AGTIVGEL HASTA 3 ALN DIA EN CASO D E DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 CALCIO CARBONATO| SOBRE > CALCIO CARBONATOSOBRE
B TA BIO UMD EFER 0SOB N
TIOCALCIUMD  EFER CDG0SOB 500MGVITAMINA D3 200UX SESEN CALC o 500MGVITAMINA D3 200UI SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1SCBRE_ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS ) 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
i
-~ 14,
Nombre Funclcnario: | EMERIO CORREA CORREA A i, Nombre Funclanario: EMERIO CORREA CORREA [ V—=<"d/

Recibido Per=

7

Recibido

Fecha de vencimiento: 07/07/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

(p". id —/. .
'y Firma: (= Firma: £
i/ Documento: )¢ ] Documento: T ":ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 200D HTS G £ GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono? \ J;;a;_
W: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 Elr_'r\..-#_i L)
GTH-F-005 V.01




-~

No. de Orden No. de Ordeti.
4694 4694
[ ] (]
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, Y
ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES
Beneficiario MORALES Decumento 50912699 Beneficlario MORALES Documento 50912699
No. Camé 71676482-C Fecha autorizaclén 22/06123 No. Camé 71676482-C Fecha autorizacién 22106123
Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGUI Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
Reglonal ANTIOQUIA. ==~ Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigenda | 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo lTot_alI 60
- CAPSULA P - CAPSULA
” EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO SESENTA|” | EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO SESENTA
B 1000UI Capsula de gelatina ! 1000UI Capsula de gelatina
Dosfs ,  ViaAdmon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Fretuencia Ttempo tratamlento
1CAPSULA  ORAL _ CADA24 HORAS 60 N 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMNETE NO MAS DE 3 MESES 1 DIARIAMNETE NO MAS DE 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total [{20 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
. P GAVISCON MENT DOBL ACCION [ALGINATO sodio +|SOBRE L ?GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +95OBRE [
, N
CIX12SACHX10ML _ CARBONATO calcio + PIENTOVEIY | CIX12SACHX1CML CARBONATO calcio + CIENTO VEIN
Dosls | ViaAdman. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__. _1PUFF ORAL CADA 12 HORAS . 60 . 1 PUFF ORAL . CADA 12 HORAS 60
EN AYUNA S Y EN LA NOCHE ENAYUNASY EN LA NOCHE
, 4
Nombre Funclonario: | EMERIO CORREA CORREA 7/ Nombre Funclonario: EMERIO CORREACORREA /]
P Recibido PPei~ o > Recibidd, Po#
o
. (nia 7 }'ﬂ (m ia
/— - Firma: Firma:
\ Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RM: 5-1607-36 - RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/23

Ghh



PEl

DISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663- 1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI |
CRA 51 4 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315 l
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido paia fact electronica-
-L.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3313943

FECHA: 23-06-2023 17:50

CAJERO: JOHM FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2337508

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bTO PARCTAL
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

13,14 3 0 0 221,142
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]--=--=-=---
BRUTO: 221,142
DESCUENTO: 0!
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 221,142
------------ [FORMAS DE PAGO]------w==-~~--
CREDITO 221,142
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 221,142 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4798-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

BETANCUR MONTOYA MARTA ROCID

CC 24480574

CR 44 # 66 5 - 20 SABANETA
TELEFOND: 3137833484

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA HENDY LAURA
ESPECTALIDAD

NEDP. GENERAL
) T——
OBSERVACIONZ /4L 63 2 238777

LHys



Yo :

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV " REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificaclén reclbo a satisfacclén

1

)

identificado con cédula
. en calidad de beneficiario (a) dai

n
rvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados par’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

o T i o)
FECHA /Uf“qéb 43 -_'3«091-3

.

S



@ ' - ‘
- SENA
-7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 24480574
Beneficiario
MARIA ROCIO DEL SOCORRO BETANCUR Di1dex~ WX

No. Carné 7507770-C ‘ Fecha 23 JUNIO 2023

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG
Tableta Recubierta {ESOMEPRAZOL 40MG VIA ORAL tomar una tableta cada
CJX30TAB) 24 horas 90 NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES

L4

Firma y Sello del Médico 9-9“/ 4o 9 :) 7
WENDY BUENO ARIZA 9’ ?89? 52-/
RM 91-011607 5, 3 9 > 33 L/,SZ;

1

I~

Yy



N

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3313994
FECHA: 23-06-2023 18:49
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUF0Z
SECUENCIA: 2337545
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL
107351-BEDOYECTA-TRT J . PRELLENADA CAJA 3
X2
87,2710 0 2 0 58,180

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASEQ X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372

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

115500-CAPRIMIDA O INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS
3,178 2 0 0 66,330

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,605

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

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS

2,540 4 0 0 10, 160
043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
29,019 1 0 0 29,019
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,004 1 0 0 20,054

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

BRUTO: 1,093,215
DESCUENTO: 0

Fal

|

opy -



L

IMPUESTO AL CONSUMO: J

TOTAL; 1,089,215
| rmemaen [FORMAS DE PAGD]---=======--~
i CREDITO 1,003,215
' CAMBIO: 0

---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------

DESCRIPCION BASE IHPUESTD
' EXCLUIDAS: 1,099,215 0

THPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 4792-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

GUTIERREZ SIERRA MARTHA CECILIA
CC 43033254
CL 62 # 55A - 32 BARRIO LA ALDEA ITAGU

I
TELEFOND: 5977570 ‘

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiyw . farmaciaspastelr.com.co i

DATOS DEL MEDICO

|
LOPEZ YEPES GLORJA PATRICIA i
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL a! i /ﬂ/,&j

"""""""" p. zw—
UBSERVACIUN 3 £5-%0 ﬁz

~

— e m— e o = e

9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfacclon

M ”% /Q / ? Vé//@ identificado con cédufa

numerc( £3 03 , en calidad de beneficiario (a) del

‘sérviclo 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 fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencja estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

B

"



~

-

No. de Orden No. de Orden
4792 4792
@
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N ' N - COPIA
Beneficiatlo | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documento 43033254 Beneficialo | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documento 43033254
No. Camé 70085917 -C Fecha autorizaclén 23/06/23 No. Camé 70085917-C Fecha autorizacidn 23/06/23
Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA Direcclén AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA -~~~ Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ : Maolécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécuta [ Tipo Toa! 2
- 1
> BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY [VITAMIN A B 1| AMPOLLA | o "BEDOYECTA 100-50-16MG/2ML INY [y rTAMIN A B 1AMPOLLA 00S
CIX1IENG 100MGVITAMINA B6 CIXLIENG 100MGVITAMINA B6
Dosis 1" via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamlento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
_1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 _ - 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCUALKR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCUALKR CADA MES
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 50 Medicamentns Molécula Tipo Total 60
M FUMARATO FERROSQO CAPSULA FUMARATO FERROSOCAFSULA ]
AN ENTA CAPS SESENTA
EMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SES ANEMIDOX FCOX30 ASCORBICO ACIDO FOLICO SE
Dasis P Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ ORAL . | CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ANTES DEL ALMUERZO , NMO SUSPENDFER ANTES DEL ALMUERZO , NMO SUSPENDFER
Medicamentos Malécula Tipe | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
Dosls ]! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL ~ CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicameritos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 60
TABLETAS » 1 TABLETAS
? 8‘,2‘?.1’:;"“ D 1500MG+200UI TNR | cp c10 CITRATO VITAMINA D SESENTA | | CAERIAIDA D 1500MG+200UT TNR | 1)) (10 CITRATO VITAMINA D SESENTA
Dosls } Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls \fia Admon, Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 0]
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclenario; I LUIS CARLOS PEREZ MOLINA A Nombre Funcionario: ]_UIS CARLOS PEREZ MOLINA
Il - (e uf j
(‘J\: - G;\ -}
/ \ Firma: Firma:
! Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

, Fecha de vencimiento: 08/07/23

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden }
4792 4792
o
=y FORMULA MEDICAMENTQS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i
YA N COPIA
Beneficiade | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documento 43033254 Beneficlario | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documente 43033254
No. Carné 70085917 -C Fecha autorizaclén 23/06123 No. Camé 70085917 -C Fecha autorizacidn 23/06/23
Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA
Reglonal ANTIOQUIA | *  Vigenda 2023 + -- Regional ANTIOQUIA —+ Vigencla ~ 2023
Medicamentos Maolécula [ ﬁpo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
s DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG {A C ET AM I N O F E N| TABLETASL .\ | > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAM I N O F E N[ABLETAS L\ oved
CIX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta o
Dosls 1 Vla Admon. Frecuencia J Tiempo tratamlento } Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS B0 1. , 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentas Malécula Tipo Total |10 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180 |
S GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +/|SOBRE 1 PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +350BRE |
L NTO GCH
' CIX12SACHX1OML CARBONATO calcio + IENTOOCH | CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + v
Dosis ! ViaAdmon. Frecuencla Tlempa tratamlenta | Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento
__1SOBRE _ ORAL CADA 8 HORAS .60 H 1S0BRE  ORAL. CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TABLETAS y TABLETAS
) ROSUVASTATINA 10MG CD8 TaB | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA | | ROSUVASTATINA 10MG CDX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencfa Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécuta Tipo _|Total _1
> 0 CLOTRIMAZOL|TUBO ? BAYCUTEN-N 1% CR TU CLOTRIMAZQ LD N
BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G 10MGGNEOMICINA SULFATO UN N-N 1% CR TUBX20G OMGGNEOMICINA SULFATO 1]
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 7
en lanoche en area en lanoche en area
Vil
Nembre Funclonario: [ LUIS CARLOS PEREZ MOLINA Vs Nombre Funcionario; LUIS CARLOS PEREZ MOLINA
- Recjbldg/Por; v Rec
(m P4 (m ta cf"
Firma: Firma:
i Documento: ( Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-95

~£ Fecha de vencimiento: 08/07/23
JT

2

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
4792 4792
—®
%NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ =i A
Benefidarie | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documento 43033254 Beneflclaric | MARTHA CECILIA GUTIERREZ SIERRA Documento 43033254

No. Camé 70085917-C Fecha autorizacidn 23706123 No. Camé 7C085917-C Fecha autorizaclon 23/06/23

Direccién AV 46A NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA Dlreccién AV 484 NRO 67-8 APTO 202 NIQUIA

Regional - - ANTIOQUIA *Vigencia 2023 -~ Reglonal ANTIOQUIA =~ -~ Vigencla 2023

- Medicamentos Molécula Tipo Total | so Medicamentos Molécula Tipo [ Total 60
Iy ) 3 TABLETAS > TABLETAS
> MELATONIN 3 MG TNR FCOXSOTAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA | | MELATONIN 3 MG TNR FcoXs0TAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admaon. Frecuencla Tlempo tratamiento
. _1TABLETA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS _ _ 60 1 TABLETA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 enlanache
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
P FEXOFENADTIN A} SUSPENS] FEXOFENAD I N ASUSPENS!
. FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosls \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60 1.TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 60
1 tableta diariamente 1 tableta diariamente

Nombre Funclonario:

[ LUIS CARLOS PEREZ MOLINA

Nombre Funclonario:

LUIS CARLOS PEREZ MOLINAA.

l\/]L(g\:d.

n

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RM: 5-1607-96

Recibi

Firma:
Documento:
Télefono:

Z

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma.
Documento:;
Télefono:

8 Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/07/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4 '
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3313995

FECHA: 23-06-2023 1B:58

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUOZ

SECUENCIA: 2337550

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

139100-CENTRUM SILVER NF TEBLETAS CAJA X

30 UNDS

25,371 2 0 0 50,742
--------- [TOTALES DE FACTURA]---=--------
BRUTO: 42,640
DESCUENTO: 0
IVA: 8,102
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 90,742
------------- [FORMAS DE PAGO}-----=nnnmmun
CREDITO 50,742
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS])-~~=n----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
IVA DE: 19 42,040 8,102
IMPCCONSUMD 0 0

FORMULA: 4793-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUTTERREZ SIERRA MARTHA CECILIA

CC 43033254

CL 62 # 554 - 37 BARRIO LA ALDEA TITAGU
1

TELEFONO: 5977570

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORZA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

J & 29
nnormunr?u //W€ @.ﬂ g? ~

)
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Y Cortificaclén recibo a satisfaccitn

Yo (l//& 'ép ﬂ ‘a g/i@/ yfz-?;nilﬁcado con cédula

namefo /f'} g42,2<5¢ ~ _, en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA

recna_ [ L2008 20023

)

G

o
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®
SEMNA

N

SERVICIOQ NACIONAL DE APREND‘IZAJE SENA

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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTHA CECILIA _ :
GUTIERREZ SIERRA C.C 43033254 Caden wxcty
Fecha 23 06 2023
Cantidad
MULTIVITAMINICO
TABLETA
(CENTRUM SILVER )
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIARIA 60 SESENTA
/_Y._ (112 m LLi
7 T
Firma y Sello del Médico
yLimm UEEZ
D)
§
: AT “\\
f \x N \@}
NN
| SR
' \
NI
| \§ )
\@f N
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3776315
I MAIL: ITAGUIGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314036

FECHA: 26-06-2023 19:22

CAJERO: JOHN FREDY MiJs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU+0Z

SECUENCTA: 2339106

CONIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

632650-+++PULMOCARE LIQUIDO VAINILLA LATA

237 ML

16,606 &0 0 0 956,360
---------- (TUTALES DE FACTURA]---==n--=--
BRUTG: 996,360
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 956,360
------------- [FORMAS DE PAGD]----------=--
CREDITO 936,360
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 996,360 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4867-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999993034-1

DATOS DEL CLIENTE

TORRES ROLDAN MARIA ERITH

£C 32396418

CR 594 # 69C - 9 URB.COLINA YERDE-BLOQU
E 6 APTO.624

TELEFOND: 6164259

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALINAD
MEDT . GENERAL

ADOFALANTAM,
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL
SERNA

}7AV‘ REGIONAL ANTIOQUIA o

Caertificaclén reclbo a satlsfacclon

Yo Clé)fn'\‘iﬁi\ﬂévéj khff’{_? [ identificado con cédula

aumero _ B3 1631 XA

servicio médico asistencial del SENA Regiona! Antioquia, me permito

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en e! tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques. ) -

FIRMA :

recha 2~ OG- 2923

, en calidad de beneficiario (a) del

T



No. de Orden No. de Orden
4867 48667
SE?\IA SE‘NA 7
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) 0
N\ N g9 2o PN
Beneficiario | MARIA EDITH TORRES ROLDAN Documento 32396418 Beneficiario | MARIA EDITH TORRES ROLDAN Documento 32356418
No. Carné 70036453-C Fecha autgrizacién 26/06/23 No, Camé 70036453 -C Fecha autorizacidn 26/06/23
Direccidn CRA 59A NRO 69C -9 ITAGUI Direccién CRA 59A NRO 69C -9 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentes Malécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos Malécula I Tipe Total 60
N - ' FRASCO | . FRASCO
PULMOCARE LATX80ONZ NO APLICA ! SESENTA PULMOCARE LATX80ONZ NO APLICA t SESENTA
Dosis ' ViaAdmen. ! Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dosis Via Adman. L Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprabado
1FRASCO  ORAL | CADA 12 HORAS 30 Lo 1FRASCO  ORAL CADA 12 HORAS 30 Aprabado
Tomar una lata cada 12 horas Tomar una lata cada 12 horas
Nombre Funcianario: ] JUAN GUILLERMO LOPEZ JIMENEZ | Nombre Funcionario: PUAN GUILLERMO LOPEZ JIMENEZ
Reclbido POH _@fﬁﬁ_&@ Reclbidg Por:
S %’ td=,r. . .
Firma: 'H:',Fr =L é‘@ Firma:
7 4 - X
Documento: D103 137 .I.Er,;n,r\'-“rq- Documento: VG335
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 313259083 |-"'I T 'H_ﬁﬁ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: BPSZITOBXD
RNT:91-0116-07 ErNe2atiard| |RM: 91-0116-07 ]
Fecha de vencimiento: 11/07/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 11/07/23

I

GTH-F-005 V.01




-y

1]

DISTRIBUINORA PASTEUR
5909416631
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUTGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314046

FECHA: 27-06-2023 12:46

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY WUs0Z

SECUENCIA: 2339423

CODIGO-NOMBRE.

V.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS

16,6857 1 0 0 16,857
-------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 16,657
DESCUENT1D: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 16,857
------------ [FORMAS DE PAGQ]---====-===--
CREDITO 16,857
CAMBID: Q
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 16,857 0
TMPOCOMSUMOD 0 0

FORMULA: 4892-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZAPATA ORTIZ ABRAHAN

CC 1000759583

CR 4B # 45 - 9 ITAGUI-JARDINES DE LA fil.
ORIA INT 401

TELEFONO: 3133174648

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

1OPE? YEPES GLORI PATRICI
ESPLe i JDAD Ohno] e Q"vfd

HEDI GERERAL 23 31y 43

Wy
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@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
} /\V REGIONAL ANTIOQUIA .
Certiflcacién recibo a satisfaccldn

' d L 22 6
Yo “Id L""a Identificado con cédula

nimero _ 433 Q6.3 7 7'9 , en calldad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloguia, me permito

| la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y [a
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus

I empagues. U 7L g) g
. o B2 )
FIRMA _| 7o d r¢lonid

2F .06 2023

FECHA

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

i



. No. de Orden ) No. de Orden
4892 4892
[ 2
SENA SENA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR
RS I A
Beneficiario | ABRAHAN ZAPATA ORTIZ Documento 1000759583 Beneficiario | ABRAHAN ZAPATA ORTIZ Documento 1000759583
No. Carné 21575141 -E Fecha autorizacién 3706723 Mo, Camé 21575141-E Fecha autarizacion 27/06/23
Direccién CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA Direccldn CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula ] ﬁpo | Tatal | 50 Medicamentos | Molécula | Tipo |Tetal s0
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 , LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
CINGUENTA .‘ |
_TABLETAS L 75MCG - INCU TABLETAS , 75MCG . JC'NCUENT’?‘
Dosis T Via Admon. : Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA _ ORAL _J CADA 24 HORAS 60 __ o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1enayunas de lunes aviernes 1enayunas delunes aviernes
Nombre Funcienario: | LUZ OFIR ORTIZ SANCHEZ \ Nombre Funcionario: l.UZ OFIR ORTIZ SANCHEZ
;s Y Recibido Por: (,u ) Y Recibido Por:
A e e 17 v
( <! Firma; ¥ ‘@wid Wl 2 ! \ Firma: O~}
Documento: 242 OG 3 ??é ) ,.-,-"ﬁ,ﬁ} - Documento: 463
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I oo 59 3 4%{?- T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; /> TSI3Y J3R
WM. 5-1607-96 brM2Mard| |RM: 5-1607-96 D
Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/23
~
&
~

GTH-F-605 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI ,
CRA 51 # 51 - 4 '
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314051

FECHA: 27-06-2023 18:47

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MuUs0Z

SECUENCIA: 2339399

{ODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

375520-NARAMIG (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA

A 7 UNDS .
53,314 4 0 0 213,256

404288-GASTROFAST ADVANGE PLEGADIZA CAJA '

X 10 SACHETS .
26,506 2 0 0 53.012 '

132211-FLUCONAZOL GENFAR INST. CAPGULAS 1
50 MG CAJA X 2 UNDS

2,438 1 0 0 2,438
' 043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G

29,019 | 0 0 29,019
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----------- ,
BRUTO: 297,725
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 297,725
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=-=---
CREDITO 297,725
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 297,725 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4927-DOMICILIO
CONVENIO: SENA '
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANTAMARIA PARRA ELIZABETH
0 42800537

CR 63 # 38 S - 61 CIUDADELA PRADD INT.51

5 ETAPA.4 TORRE.3

TELEFOND: 3206188698 \l@5f9:



N

Consulte nuestra pagina web !
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

uent GENERAL 2SS (O
OBSERVACION:4EE)3€:£IL) i |
280053t

-

o



DISTRIBUIDURA PASTEUR
. 690941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact glectronica-
-Llepara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3314071
FECHA: 28-06-2023 16:58
CAJERO: JOHN FREDY HUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU50Z
SECUENCIA: 2340036

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL |

102142-DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG
CAJA ¥ 30 UNDS l

144,000 1 0 0 144,000 |
---------- [TOTALES DE FACTURA--=--=--=-~
BRUTO: 144,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 144,000
------------ (FGRMAS DE PAGO]------------=
CREDITO 144,000
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE THPUESTOS]---=-----
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 144,000 0
THPGCONSUNO 0 0
FoRL: #927-D0GILI0A) S0
CONVENTO: SENA 7
NTT: 5939990341

DATOS DEL CLIENTE

SANTAMARIA PARRA ELIZABETH

CC 42800537

CR 63 # 38 S - 61 CIUDADELA PRAOD INT.51
5 ETAPA.4 TORRE.3

TELEFOND: 3206188698

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARIZA WENDY LALRA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL



.
" SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certificacién recibo a satisfacclén

. | ) \ g -
@) l (T fmClﬂ identificado con cédula

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por’

la Distribuidora Pasteur SA

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

empaques.

. Blisdberid
FECHA '28 I6 123

e

v

Yo
niumero 12?’655'23‘1' , en calidad de beneficiario (a) del

T



®
SENA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satlsfacclon

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yd@% Q‘“I ;m‘ i Identificado con cédula

nimero , en calldad de beneficlario {(a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antlaqula, me permito

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la foérmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de v:gencia ostd actlva, asl mismo no estan edulterados sus

o hisabef

FECHA ‘2:}/6/"23

2] .
: Ifr L Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

EECHA;Z}"OG‘ 261D cepura: A2LESD 533'
yoroen: 44T

USUARIO:

Adaman?
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHAENTREGA

5/%'721/114 7,0021}1 So 19-0 L-T0\3

N

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

NoWwn Yuril h’rw?'\? M9

%73



€ No. de Orden No. de Orden
4927 4977
&
SENA SENA ,
‘7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/'\Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA r“‘" »’“\ li] ef“
Beneficiario | ELIZABETH SANTAMARIA PARRA Documento 42800537 Beneficlaric | ELIZABETH SANTAMARIA PARRA Documento 42800537
No. Carné 98624773-C Fecha autorizacién 27/06/23 No. Camé 98624773-C Fecha autorizacidn 27/06/23
Direccion Cra 63 No, 385ur - 61 Apto 515 S Ant. de Prado Direccidn Cra 63 No, 385ur - 61 Apto 515 S Ant. de Prado
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Melécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo | Total 28
. TABLETAS > - A TABLETAS
> NARAMIG 2.5MG CIX7TAB NARATRIPTAN CLORHIDRATO VEINTIOCH] | NARAMIG 2.5MG CIX7TAB NARATRIPTAN CLORHIDRATO LE[NTIOCHC
) . 2.5MG Tableta Recubierta | . 2.5MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis E Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar una cada 24 horas per dolor Tomar una cada 24 horas par dolor
Medicamentos Matécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
\DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO CAPSULA TREINTA DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOCAPSULA | Lo )
CIX30CAP 200MG_Cpsiila de liberacion Gx3gcap 200MG_Capsula de liberacién
Dosis Via Adman. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis E Via Adman. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento
A i
__1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS ; 30 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Tomar cada 12 horas si presenta dalor abdominal muy fuerte Tomar cada 12 horas si presenta dolor abdominal muy fuerte
Medicamentos Molé&cula Tipo Total | 20 Medicamentos | Malécula - | Tipo Total 20 |
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE ’ e ALGINATO DE SODIO 5gr  SOBRE
GASTROFAST ADVANCE VEINTE GASTROFAST ADVANCE VEINTE
F MAGALDRATO §gr : MAGALDRATO 8gr l :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1S0BRE __ QRAL CADA 12 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30
Tomar uno cada 12 haras, solo por necesidad Tomar uno cada 12 horas, solo por necesidad
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total__2
4 CAPSULA > . CAPSULA
> FLUCONAZOL 150MG CIX2CAP FLUCO_NAZOL 150MG Capsula Dos FLUCONAZOL 150MG CIX2CAP FLUCO!QAZOL 150MG Capsula! DOS
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo h'atamlento
_1CAPSULA _ ORAL CADA SEMANA 15 1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 15
Toar una cada 8 dias por DOS DOSIS Toar una cada 8 dias por DOS DOSIS
Nombre Funcionario: CARLOS ALBERTO MONTOYA BETANCUR ! Nombre Funcionario: FAHLOS ALBERTO MONTOYA BETANCUR
Recibido Por: Recibido Paor:
Firma m Firma:
Documento: b"’..g'-? Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: A ﬁ[j‘e WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono: =%
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/07/23

Shh

GTH-F-005 V.O‘I

Fecha de vencimiento: 12/07/23

GTH-F-005 v.01



—_
i No. de Orden No.“de Orden
"\ o \
- 4927 - 927
[ ]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTQS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
/a\ A\ 08 &5 f A
Beneficiaric | ELIZABETH SANTAMARIA PARRA Documento 42800537 Beneficiario | ELIZABETH SANTAMARIA PARRA Documento 42800537
No. Camé 98624773-C Fecha autarizacidn 27106423 Na. Camé 98624773 -C Fecha autorizacion 27/06/23
Direccion Cra 63 No. 38Sur - 61 Apto 515 S Ant. de Prado Direccién Cra 63 No. 38Sur - 61 Apto 515 S Ant. de Prado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula [ Tipo ?otﬂ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C L O TRIM A'Z 6 L|TUBO UN >CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR |c LOTRIMA Zz o L[VBO un
. TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 30
aplicar dos veces al dia en el drea afectada

aplicar dos veces ai dia en el 4rea afectada

Nombre Funcionario:

CARLOS ALBERTO MONTOYA BETANCUR

Nombre Funcionario:

FARLOS ALBERTO MONTOYA BETANCUR

Recibido Por:

Recibido Par:

Firma: Firma: oot |
Documento: Documento: o~f ~
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono:
| RM:51-0116-07 _ RM: 91-0116-07
GTH F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/07/23

h

3

/K

GTH-F- 005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/07/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314052

FECHA: 27-06-2023 16:56

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEGOR: JORN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2339604

CODIGD-NOMBRE

V.UNT ENT  FRa 010 PARCIAL

213212-FEXOFENADINA MK JARABE 30 MG FRASC

0 150 ML

36,043 1 0 0 36,043
----------- [TOTALES DE FACTURAL---~-------
BRUTO: 36,043
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 36,043
------------ [FORMAS DE PAGO)---=w-=n=m--=
CREDITG 36,043
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=-=-=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,043 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 4921-DOMICILIO
CONVENIOD: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SOACHA  JARAMILLO MARIA JOSE

CC 1034404717

CL87S #0585 - 635 CONJ.RESID.SENDERQ DE
L BOSQUE ESTRELLA AP..511 T.2

TELEFONO: 3112041769

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

A
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién rocibo a satisfaccién

J >
YOJVCIH (0 "[(’-‘{ '__‘(c ] CL-‘I Identificado con cédula
namero __£,0 0A¥HE , en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antlogula; me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A ,

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

empagues.
FIRMA %‘ g %fc 40,,}3

| AN — o
FECHA Jdﬁo ) -coel

-




No. de Orden c . No. de Orden
4921 4921
—® ® .
SENA SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COED &
7\ 7a\ (O R gl AN
Beneficiario | MARIA JOSE SOACHA JARAMILLO Documento . 1034404717 Beneficiafo | MARIA JOSE SOACHA JARAMILLO Docusmento 1034304717
No. Carné 80047575-F Fecha autarizacion 27/06/23 No, Camé 80047575-F Fecha autortzacidn 27/06/23
Direccidn CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2 Direccién CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula i Tipo Total [IE Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> - FEXOFENADIN A FRASCO P FEXOFENABDIN AFRASCO
FEXQFENAD 30MG/SML FCOX150ML UN EXOFENADINA 30MG L FCOX150ML UN
° A o s — CLORHIDRATO 0.006MGML . i . /SML FCOX CLORHIDRATO 0.006MGML
Dosis } Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
___Sce ORAL | CADA24 HORAS 30 o 5ce QRAL CADA 24 HORAS 30
- Tomar una cucharadita cada noche : Temar una cucharadita cada neche
Nembre Funclonaria: l JUAN CARLOS SOACHA ROMERO Nombre Funcionario: PUAN CARLOS SQACHA ROMERO
ecibido Por: Eirtd&:'f‘.:@ Recibjdo Par: _Lf&'hlil
. o oy e - 5@»‘ cﬂ "
0@ Firma: eﬁaﬁpﬂ- }'ﬂr?.t'-'__l Firma: 4 e ‘ N
. - s " T a"a
Documento: IOV ENE II'E!"H_@G Documento: _iG ' F T3y
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Tetefono:  _3J] 3680030 L=y ._;ir-; dn"ﬁ” WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: _"» ) 1 3¢ 8 s 3 1: ’l '-.?"'"'-'
RN 91-0116-07 W]kl [Rm: s1-011607
Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH—F-OOS V 01

1ok
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314053

FECHA: 27-06-2023 19:03

CAJERD: JOHN FREDY Mis0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUz0Z

SECUENCTA: 2339610

CODIGO-NOMBERE

V.UNE ENT FRA 010 PARCIAL

123000-EPI0LO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
06
102,951 1 0 0 102,351

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS
2,171 1 10 0 3,251

213580-0XIHETAZOLINA MK GOTAS 0.025% FRAS
CoO 1M
16,083 1 0 ) 16,083

134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS

9,671 0 1 0 967
----------- [TOTALES DE FACTURA]~=-~==--n-~-
BRUTO: 122,858
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 122,858
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 122,858
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN OE IMPUESTOS]-----==--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 122,858 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4919-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SOACHA JARAMILLO JUAN MIGUEL

1T 1022002726

Cl. 87 S # 55 - 695 SENDERO DEL BOSOUE. E
STRELLA BLO 2 APAR 511

TELEFOND: 3112041769



| POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS )
Consulte nuestra pagina web N \f\cbh
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

| BUEND ARIZA WENDY LAURA
| ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL.

_________________ T
OBSERVACION: 2w C @5&0{4_(
i ccfl 2004331
U ?q3689630
f | : |

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A ) .
7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién racibo a satisfaccilén '

Yo J vLhe fa"'/,u{ ‘be GLLOa identificado con cédula
nimero __ 004341 3 . en calidad de beneficlario (a) dal
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 [a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
focha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterados sus

I
l
{ empagues.

07 —
,l | FIRMA Lﬁﬂei@;é&’
i
|

' -
FEGHA J(ﬂlio 27-20c3




s

No. de Orden

. No. de Orden
4919 4919
I ) ;
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA r“'(% oy T
/a) - /A T
B
Beneficiario | JUAN MANUEL SOACHA JARAMILLO Documento 1022002726 Beneficiario | JUAN MANUEL SOACHA JARAMILLO Documento 1022002726
Ng. Carné 80047575 -E Fecha autorizacién 27106123 No. Camé 80047575-E Fecha autorizacion 27106723
Direccldn CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2 Direccion CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo Total 1
> " |BENZOILO PEROXIDO| TUBO > | BENZOILO PEROXIDO[VBO
EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G UN EPID EL 0.1/25% TBOX30G ; UN
o 65 ° HIDRATO 2.5GADAPALENO: . vos /25% X3 | HIDRATO 2.5GADAPALENO o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA L.CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR QPICA CADA 24 HORAS a0
Alpicar cada noche Alpicar cada noche :
Medicamentas Molécula | Tipo Total | ag Medicamentas Molécula Tipo Total 30
I TABLETAS TABLETAS
? HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO TREINTA | | HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO TREINTA
n 25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
’~1 TABLETA  'QRAL CADA 24 HORAS 30 ! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Iniciar con media tableta cada noche, por 10 dias y continuar con una tableta campleta posteriormentes Iniciar con media tableta cada noche, por 10 dias y continuar con una tableta completa posteriormentes
‘Medicamentos Molécula - | Tipo Total | 1 Medicamentos | Moiscula | Tipo  [Total 1
> OXIMETAZOLINA NASALPED 0.25% |0 XIMETA Z O LIN Al FRASCO UN > OXIMETAZOLINA NASALPED 0.25% [0 XIMET A Z O L I N AfRASCO | UN
FCO15ML L CLORHIDRATO 0.25MGML| FCO15ML CLORHIDRATO 0.25MGML |
Daosis i Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  NASAL CADA 12 HORAS 30 1GOTA{S)  NASAL CADA 12 HORAS 30
Aplicar una gota en cada fosa nasal, dos veces 2l dia Aplicar una gota en cada fosa nasal, dos veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
> DEXAMETASONA S8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA | DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATo'r“MPO'—'-A UN
. | cx1AamMP L SODICO 8MG Soluddn d SODICO 8MG _Solucién ! .
. Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _|NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA ; 1 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
< Aplicar intramuscular en dosis Gnica Aplicar intramuscular en dosis Onica
Nombre Funcionario: | JUAN CARLOS SOACHA ROMERO Nombre Funcianario: pUAN CARLOS SOACHA ROMERO
Recibido Por: Reci?ido Pat:
. 1 7 .
u@/ Firma: Uit {??:a é)"t < g‘@ Firma: A y)’DCC "Qb!
) Documento: 2004 333 ¥ . Documento:  BCANIY &
Télefono: i 3EECOIS WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono:  3J )} 3C¢E¢ 6 S0
RM: 91-0118-07 ]
Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA J
GTH-F-005 V.01

RNM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 12/07/23

Cgh



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: [TAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3314054
FECHA: 27-06-2023 19:13
CAJERG: JOHN FREDY MUs{Z
YENDEDOR: JOHN FREDY KU<0Z

 SECUENCIA: 2339619

CONIGO-NOHERE

V.UNI ENT  FRA P10 PARCTAL ’

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000Ul CA
JA X 12 UNDS

46,954 1 4 0 62,605

115600-5INALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
“JA X 90 URDS

96,426 1 0 0 96,426

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
HPOLLA 1 CC

1,264 b 0 0 7,584

BRUTD: 166,615
DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 166,615
------------- [FORMAS DE PAGD]---=-==mmmw=m
CREDITO 166,615
CAMBTO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 166,615 a
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 4918-DOMICILIO
CONVENIO: SENA &, [ %oh—ér_qu&
NIT: 898995034} 4 5 8 appd o

AOHOROUEZ BERMUDEZ SILVIA LUZ

CC 42748178 .

CRS8 # 71 - 50 ED.LAURELES DEL SUR I
TAGUT INT.708 TORRE.3

TELEFONO: 3006107062

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farnaciaspasteur.con.co
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALTDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

[ S
!

-~

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA \ .
Certificaclén recibo a satisfaccién '

-~

. 2
Yo 6‘! [w ""Jbz' Ol’d'equ eéJ identificado con cédula
nimero 42 >4y 2P ___, en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteu_\r S5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue ordenada, en el tiempo 'estipulado de 72horasy la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMAZDY hictve Boho’h';veé~
FECHA ‘D3, 06-Ab23

Ny

1




= ; b
No. de Orden N No. de Orden
4918 4918
~ @ ® N
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ,.» i \{ ﬂ i
A\ A 1A
Beneficiario | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Documento 427743128 Beneficiario | SILVIA LUZ BOHORQUEZ BERMUDEZ Dacurmento 42748128
No. Carné 70060248 - C Fecha autorizacion 27106123 No. Camé 70060248 - C Fecha autorizacién 27/06/23
Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direccidn Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos 1 Molécula Tipo :I'otal_] 16 Medicamentos Malécula | Tipo Total 16
‘ : T VITAMI ;| CAPSULA | - D T CAPSULA
) > NUEVI D 7000UX TR CIX12TR i VITAMINA D3 7000UI Tableta DIECISEIS NUEVI D 7000UI TR CIX12TR Vl.TAIV!II‘IA D3 7000UI Tableta DIECISEIS
i . | Recubierta . ] . Recubierta
Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA _ORAL CADA SEMANA 60 2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR SABADO Y DOMINGO HASTA DIUC/2023 TOMAR SABADO Y DOMINGQ HASTA DIUC/2023
Medicamentos | Malécula Tipp | Tota! | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
5 ’ ' HIDROCODONA TABLETAS! > HIDROCODON ATABLETAS
* | SINALS 0T, NOVENTA SINALGEN G CIC30TAB NOVENT,
GEN 5/325MG CIX30TAB | Bitartrato+ACETAMINOFEN | NOVENT S[A25M Bitartrato+ACETAMINOFEN A
Dosis | Via Admon. ' Fracuencia I' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ORAL [ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 1 EN LAMARNANA ¥ 1 EN LANOCHE TOWMAR 1 EN LA MANANA Y 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo [Total] g Medicamentos | Molécula ™ Tipo |Total 8
AMPOLLA > AMPOLLA
? VIFAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | SEIS VITAMINA B-12 1 ML AMP €] 25 CIANOCOBALAMINA mGMLY SEIS
Salucidn inyectable i | Soludién inyectable
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo Lratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 60
APLICAR INTRAMUSGCULAR DIARIAMENTE POR 1 SEMANA Y LUEGO CADA MES HASTA DIC APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE POR 1 SEMANA Y LUEGO CADA MES HASTA DIC

Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO ZULETA CIRO Nombre Funcionario: pOHN JAIRO ZULETA CIRO
Recibido Por: Recibido Por: ;
{ (e A ‘ ¥ (e | o
;7 d‘/} Firma: ‘Di LI\d— 60“:‘2 L ilgrﬂ.' / d( Firma: 2y (U1 = B @L’WVW)J
. Documento: 2 Fd ¥4 I Documento: 4 2 p4XP 12¥ } Ik
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Telefono: 3OO GIC F06L =5 GLORIA 'F'ATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: g pO 6/ 6 A el '5"'
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 Eh

Fecha de vencimiento: 12/07/23

o
(S

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/07/23

GTH-F-009 V.01




pap—

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778313
MAIL: [TAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Forrato no valido para facl electronica-
-Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3314056
FECHA: 27-06-2023 19:26
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUz0Z
SECUENCTA: 2339024
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA 0T PARCIAL
213525-N-ACETILCISTEINA MK SOBRES 600 MG
CAJA X 10 UNDS
21,15 1 0 0 27,115

119100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
WG CAJA X 10 UNDS
7,614 1 0 0 7,614

132013-ACTDC FUSIDICO GENFAR INST. CREMA
2% CAJASG
6,014 1 0 0 6,014

155060-PANDTIL GOTAS CAJA 8 ML
16,603 1 0 0 16,603

115109-METRONIDAZOL HK INST, OVULOS 500 M
G CAJA X 10 UNDS

9,429 1 0] 0 9,429
---------- [TOTALES DE FACTURA]--==--===~-
BRUTO: 66,775
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 66,775
------------- [FORMAS DE PAGO]~-~=====m==m~
CREDITO 86,775
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 66,775 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 4908-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTES [AVERDE LUZ MIRIAM
€0 42762086

fO A 4 94 0 Qn R uA CUTTHA ADT ANt

Hoj



| CsMMETA |
TELEFONO: 6142135 | o

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

DATOS DEL MEDICO

BUEMO ARLZA WENDY {AURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACIOR: CLQ./L@‘

GRS ™S
’%)\ Z,ﬁ?C1F3(=;&:3’a

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo C\’\V\"b ~‘n'CLV\ P&)&NA—C\ identificado con cédula
numero LA 2 CSLALEL D, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
cemﬁcar que he recibido a conformidad los- medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues. . :

FECHA 7} Dowvas ‘Z_?D 7 ' .




No. de Orden ;o No. deg Orden
4909 4909
SENA, SENA .
FORMULA MEDICAMENTQS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TR T
A\ 7\ SO A
Beneficiario | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documenta 42762086 Beneficiario | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documenta 42762086
No. Carné 71583470-C Fecha autgrizacion 27/06/23 No. Carné 71583470-C Fecha autorizacion 27/06/23
Direccidn CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA. SABANETA Direccién CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA, SABANETA
Regional ANTICQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas l Molécula [ Tipo [ Towal [ 10 Medicamentos | Molécula | Tipe  |Total 10
D N-ACETILCISTEINAGQO0 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MG| SOBRE | - ’N-ACETILCISTEINAGOO 40G GRAN | N-ACETILCISTEINA 600MGSOBRE DiEZ
CIX10S0B L | Granulo , | o | | ©PxosoB i Granulo , | L
Dosis % Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  QrRAL _ _ _ _ CADA12HORAS _ 5 . 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
> FEXOFENADINA| TABLETAS] > FEXOFENADIN AABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB i DIEZ FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB DIEZ
. CLORHIDRATO 120MG ! ) i CLORHIDRATO 120MG
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ ORAL | CADAZ4HQORAS _ _ 10 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
Tomar una cada noche Tomar una cada noche
Medicamentos : Malécula [ Tipo Total | 4 Medicamentos . Molécula Tipo Total 1
TUBO > TUBO
> ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG | UN ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG UN
. L Crema o Crema
Dosis ViaAdmon, ! Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA i CADA 12 HORAS 10 _ 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10
Aplicar con copilo en regidn nasal afectada, que no haga contacto con las mucoas Aplicar con copito en regidn nasal afectada, que no haga contacto con las mucoas -
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicanientos | Molécula |  Tipo Total 1
¥ PANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT i POLIMIXINA B sulf| FRASCO UN PPANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT , pOLIMIXINA B SulffRASCO UN
FCOXBML ] | 10000UIML NEOMICINA Sulf G| [ reoxemML - 10000UIML NEOMICINA Sulf
Doslis l Via Adman, T Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1GOTAS) omicA i CADA8HORAS 10 - 1GOTA(S)  OTICA CADA 8 HORAS 10
Aplicar dos gotas en cada oido tres veces al dia por 10 dias Aplicar dos gotas en cada aido tres veces al dia por 10 dias
MNombre Funcionario: I JUAN GUILLERMOC PUERTA BARBARAN Nombre Funcionario: }JUAN GUILLERMO PUERTA BARBARAN
Recibido Por: ‘ Recibido Par: f
) € . . 0o, ey
Fima: (LS A< @L a@/ Firma: ( | %J(, | | r
Dacumento:  psPALreiSZHD [ Documento:  O25C-CA(AL LS ;-II'E-I:H_I?\' o
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: B\ L&ATAT L 197 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 2) 7 SEISC AL L 1. dkf;’”}uﬁ,
RM:51-0116-07 E RM: 91-0116-07 EL.-\,.»_J el
Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/23 GTH-F-005 V.01

Gl




. No. de Orden \ No. de Orden
b 4909 s 4909
-
SENA SENLA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T
/\ A LA
Beneficiario | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086 Beneficiario | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086
No. Camné 71583470-C Fecha autarizacidn 27106123 No. Camé 71583470-C Fecha autorizagién 27106123
Direccidn CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA, SABANETA Direccidn CRA 46 & 74 SUR 80, INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA, SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 10
G Yy OvULOS P - b OVULOS .
” METRONIDAZOL 500MG CIX100VU METRONIDAZOL 500MG ! DEZ METRONIDAZOL S00MG CIX100VU METRONIDAZOL 500MG | DIEZ
e o .| OVULO i ) OVULO . o
Dasis ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamienta |
___TAPLICAR _ |NTRAVAGINAL _' CADA 24 HORAS 10 o 1APLICAR  INTRAVAGINAL  [CADA 24 HORAS 10 i

Nombre Funcionario:

| JUAN GUILLERMQ PUERTA BARBARAN

Nombre Funcianario:

UUAN GUILLERMQ PUERTA BARBARAN

a

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

RM:91-0116-07

Recibido Por:

Dacumento:
Télefono: o <

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM; 91-0116-07

Recibido Por:

Firma: CL«.%W/& ‘\h:{;r?_l".-

Documento: {15364ty 73S AN
Télefono: 7\ 7 3L S~F+5C If{aﬁ%

r
]t
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/07/23

&=
=)
WA

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/07/23




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

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FALT ELECTRONICA: £3314070
FECHA: 28-06-2023 16:48
CAJERD: JOHN FREDY Mus0!
VENDEDOR: JOHM FREDY MU+(Z
SECUENCIA: 2340032

CODIGO-NCMBR
V.UNI ENT  FRA oT10 PARCTAL
351867-VYIORIN (RG) COMPRIMINOS 10/20 MG
CAJA X 28 UNDS

79,115 2 0 0 158,230

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
51,600 6 0 0 309,600

600S77-DIGVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS

41,351 2 0 0 82,702
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 180 0 103,665

660548-FREEGEN TNST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA 5 ML

18,750 2 0 0 37,500

---------- TOTALES PE FACTUFAl----—-—----
BRUTO: ¢ OFclia Alvarezyil,697

DESCUENTD: M2 3IB. Q06 0
IVA: 302 ‘-}Zg 1995% 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 711,697
------------- [FORMAS DE PAGD]-----~=~--~--
CREDITO 711,697
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=----~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 711,697 0
TMPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 5014-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

G



N

DATOS DEL CLIENTE

" DIAZ DF VALLE TERESA
¢ 32651257
(R 68 # 6B - 3B BARRIO EL PROGRESO-ITAG
U1
TELEFONG: 3008'64516
POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS N
Consulte nuestra pagina web
Wy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICC

| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

|
i @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
 SERNA

7 T REGIONAL ANTIOQUIA
N
' Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo oy Y A identificado con cédula
nomero _ “t2 38 , en calidad de beneficiario (a) del
sefviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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 vigencla estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagues. N

3

FIRMA OYQ\M\- Ayarez ﬁraq‘vﬂ..
FEcHA_SVnin 28 d¢ 1033

L

P

[ m—m = e mm i e e e e m am e -

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

-t -

Yk



' No. de Orden _ No. de Grden
5014 . 5014
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e iy
/AN A TOPLA
Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257 Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257
No. Camné 7464709 - A Fecha autorizacion 28/06/23 No. Camé 7464709 - A Fecha autorizacion 28/06/23
Direccign RIOHACHA Direccién RIOHACHA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Moléeuia _ﬁpo Total | 56 Medicamentos Molé&cula Tipo Total 56
> . SIMVASTATIN A/ TABLETAS ] P " |stMvVASTATTINA[ABLETAS
VYTORIN 1 OMG CIX28TAB CINCUENTA VYTORIN 10/20MG CIX28TAB CINCUENTA
o 072 20MGEZETIMIBA 10MG ! R /2 20MGEZETIMIBA 10MG 1 N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiernpo tratamiento
B 1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LANGCCHE
Medicamentos Malécula | Tipo | Total |1500] Medicamentos Malécula Tipo [ Total 1800
S j TABLETAS! > TABLETAS
CARDIOSOL 30mg TLC CIX20TAB NIFEDIPINO I iMIL QCHOC| CARDIOSOL 30mg TLC CIX20TAB NIFEDIPING MIL OCHOC
i _—
Dosis I Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oRaL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tatal 80
> TABLETAS ? TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN SESENTA DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN SESENTA
i i —
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTABLETA oORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mglécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS, ’ ACETAMINOFEN 500MG|ABLETAS [
DO 00 . CIENTO OCH DOLEX 500MG CIX100TR CIENTO OCH
LEX 500MG CIX100TR Tableta Reaublerta Tableta Recublerta !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3 ALDIA
Nombre Funcicnario: | JOSE RAMON VALLE LLANQS Nombre Funcionario: pOSE RAMON VALLE LLANOS
(jj\ g s Recibido Por: @ Cm 5 ’ Recibido Por:
1 U 1
( 7 Z;" Firma: )EJ‘Q Q\bblmz. ! r\ . Firma: OF&JS‘Q m Jorez :!F
Documento: Y2360 I }:" Documento: _ M2 338 oG Py
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 02422 59433 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 302 W2285<93
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 13/07/23

o

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/23

GTH-F-005 V.01



=

! No. de Orden - No. de Crden
v 5014 Yo 5044
SENA. SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o . W
I\ 7\ LA
Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257 Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257
No. Carné 7464703 - A Fecha autorizacidn 28/06/23 No. Camé 7464709 - A Fecha autarizacién 28/06/23
Direccicn RIOHACHA Direccidn RIOHACHA
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Taotal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
FRASCO ? N Y FRASCO N
? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULGSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
N Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% S0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA ‘| CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 Medicamentos Moalécula [ Tpo {Toaml 2
FRASCO ? FRASCO
? OLOFTAL 0,2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO DOS OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO { DOS
2MGML SolucionGotas 2MGML SoluddnGotas o
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA QJO EN LA NOCHE EN CADA QJO
Nombre Funcionario: JOSE RAMON VALLE LLANOS Nombre Funcionario: }JOSE RAMON VALLE LLANOS
; - Recibido Por: . p Recibido Por: \E?%E,:E
un:4a (‘7\ L y \ ;TE—F!‘.H. '
= Firma: o iC \varez / - Firma: Ofe' a2 h Ve |¥ T -
: Documento: 233860 Documento: 2 JIB0DDL |',15 r--h_---. :
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 30T HZZNALS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Y 23 L

Fecha de vencimiento: 13/07/23

4

=

ar

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/23

GTH-F-005 V.01




