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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA, PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3160243432
MAIL: APARTADOEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact glectronica-
i legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3542407

FECHA: 17-08-2023 17:13

CAJERO: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1073777

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

913311-AMLODIPINO MK TABLETAS & MG CAJA X
30 UNDS
31,3714 3 0 0 94,122

375147-DUODART (RG) CAPSULAS 0.5MG/ 0.4MG
CAJA X 30 UNDS

53,480 3 0 0 160,440
600193-EUTIROX INST. 150 MCG. 50 TBS.
21,533 1 40 0 38,759
. 139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 3 0 0 102,960

£82043-HIDROCLORDTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA ¥ 300 UNDS

9,430 0 90 0 2,829
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----=-———
BRUTO: 388,110
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 399,110
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—-=-—-——~—-
CREDITO 399,110
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—--
DESCRTPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 388,110 0
THMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7480-domicilio
CONVENTD: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

DTVAQ 81 ENNGN MARTNN



Lol drraug
CR 828 # 95 - 69 BARRIO ALFONSO LOPEZ
TELEFOND: 31039686460
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

————————— |
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DATOS DEL MEDICO .2 iz, o

BUEND ARIZA WENDY ¢
ESPECTALIDAD /j‘?@cr&ﬁq;
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: <3 / 0 D Pg s ¢ p
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2N 3480
7/\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
‘ SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ALFONSO MARINO RIVAS

Cédula 4844586

No. Carné 39424166-B Fecha 17 AGOSTO 2023
AMLODIPINO BESILATO 5MG Tableta

(AMLODIPING 5MG CJX10TAB) MK VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
DUTASTERIDE 0.5MGTAMSULOSINA '

CLORHIDRATOQ 0.4NMG Capsula de cubierta dura

(DUODART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB} VIA ORAL  TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA

LEVOTIROXINA SCDIO 150uG Tableta

VIAORAL TOMAR 1 DIARIA, UNA

{LEVOTIROXINA 150MCG) HORA ANTES DEL DESAYUNO 20 NOVENTA
CALCIO CARBONATO 600MGVITAMINA D3 400U

Tableta (CALTRATE 600 + D CJX30TAB) VIA ORAL  TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta

(HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: B044441400 - 3160249432 .
MAIL: APARTADO@PASTEUR.COM.CO /

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

N FACT ELECTRONICA: E3542408

FECHA: 17-08-2023 17:43

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1073784

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,264 3 0 0 3,792

255433-DEFEROL CBG CAPSULAS BLANDAS 2000
U CAJA X 30 UNDS
28,6683 3 0 0 89,049

138525-NEXTUM COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28
UNDS
37,000 3 0 0 111,000

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
1,114 2 0 0 15,428

046725-SATOREN-H FORTE TABLETAS 100/25 MG
CAJA X 30 UNDS
7,714 1 0 0 1,714

133093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

34,320 3 0 0 102,960
213493-MINOXIDIL LOCION 2 % CAJA 60 ML

21,002 3 0 0 63,156
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—---mum
BRUTO: 393,099
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 393,099
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~=-mmmmm
CREDITO 393,089
CAMBIO: 0

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

NLOMADTANAT AL R
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IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7478 domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034~1

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA MENA MARIA OSIRIS

CC 38296128

CR 74 # 100 - 59 BARRIO ALFONZO LOPEZ
TELEFONO: 3104540323

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

DATOS DEL MEDICO (P5/ J~{S
BUEND ARIZA WENDY 39 -6 72

ESPECIALIDAD

HEDLGENERAL 7 [0 T Folg o

OBSERVACION:

W
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

ra > .
Yo 7 g/ IL' / g, identificado con cédula
numero % 7277 . 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 medicémentos 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 estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA ﬁg/’}“/§ .
FECHA 7-7-*0g~' 24
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Beneficiario
MARIA OSIRIS GARCIA MENA

No. Carné 39424166-A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE l

PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

T4

Versién; 01

Cdédigo: GTH-F-005

Cédula 39296129

Fecha 17 AGOSTO 2023
CIANOCOBALAMINA 1MGML Solucion inyectable INTRAMUSCULAR: APLICAR UNA 03
ITAMINA B-121 ML AMP CJ 25) AMPOLLA MENSUAL AMP  TRES

VITAMINA D3 2000UI Cépsula de gelatina blanda
(DEFEROL D3 200001 FCOX30CAP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 20MG Tableta
Liberacion Retardada (NEXIUM MUPS 20MG
CJX28 TLR) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
LOSARTAN POTASICO 100MG
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Tableta Recubierta
(SATOREN H FCRTE 100MGI25MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
CALCIO CARBONATO 600MGVITAMINA D3 400U|
Tableta (CALTRATE 600+ D CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
MINOXIDIL. 2G Solucion (MINOXIDIL 2% FCO X 60 TOPICO APLICAR DOS VECES AL DIA EN 03
ML) ZONA AFECTADA FCOS TRES
FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,

or favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENQO ARIZA
RM 91-011607
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARKACIA PRSTEUR BELLQ
CRA 49 § 49-12
TELEFONO: 4441400 - £049259
NAIL; BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Foraatn nn valido para fact electronica-
~L1eaara al correo electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3333307

FECHA: 01-08-2023 15:57

CAJERQ: SANDRA NILEHA ROLIVAR JARANILLO
VENDEDOR: SAKDAA WILEHA BOLIVAR JARAMILLO
SECUEHCIA: 1897307

CODIB0-NONBRE
V.UNT ENT  FRA DY PARCIAL

132662-ANENIDOX INST, CAPSULAS CAJA X 30

UHDS

130202 3 0 0 414,84
---------- [TOTALES DE FACTURAY-=-----=~--
BRUTO: 414,046
DESCUENTO: 0
VA 0
INPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: s
------------ [FORMAS DE PAGO]----=-===--=-
CREDITO 414,886
CANATO: 0
--------- [RESUNEN DE INPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE INPLESTO
EXCLUIDAS:  A14.B46 ¢
TKPOCONSUKD 0 : 0

FORULA: 6715-DONICILID
CORVENIO: SENA
 NIT: 6932990341

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA CADAVID DORA CECILIA

€C 39351406

CL 29 853 - 24 BELLO CRBAvAS
TELEFOHD: 3154642514

PCLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wyw. fArAciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LCPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

NEDI. SENERAL f/ (f:i_‘
OBSERVACTON: 6)2_ d‘é’ L ¥
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. Certificacion recibo a satisfaccion

Av - REGIONAL ANTIOQUIA

“

<

. \ :
Yo i\,{\’ ) MU L‘L identificado con cédula
ntimero _° , en calidad de beneficiario (a} del
servicio méﬁicﬁsgt%gel SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad ‘de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA e

* FECHA __- E 4,2 l~-:@“iaj_;_' -
Jau\ LY . ’
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- E’\.A . SERVICIO NACIONAL DE

7 Y- APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
: PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Nombre Cedula : 39351406
DORA ISAZA
CADAVID
LUGAR: MEDELLIN Fecha 01 08 2023
R/ Cantidad
FUMARATOQ
FERROSO/ VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
ASCORBICO/FOLICO  ANTES DEL ALMUERZO POR 3
CAPSULAS(ANEMIDOX MESES 90 NOVENTA

PARA 3 MESES

o

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR-
30941663-1
FARNACIA PASTEUR BELLO
CRR 43 & 49-72 -
YELEFOND: 4441400 - 6049259
KAlL: BELLﬂBPHSTEUﬂjCﬂl o

-Foresto no valida para f'act glectronica-
-Llggare al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3333308

FECHA: 01-08-2023 16:05

CAJERD: SANDAA MILEHA BOLIVAR JHRHHILLU
UEKDEDOR: SANERA NILEWA BOLIVAR JARAMILLO
SECUEHCIA: 1897310

- C0DIG0-NOWBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

203240-6LUCOPHAGE IHST. TRBLETAS 650 M8 C
fidA % 30 UNDS
63,724 9 0 0 673,582

117600-EXFORGE THST.(RG) CUXPRIMIDOS 5/16
¢ NG CRJA X 28 UKDS
49,159 4 O 0 192,636

115500-STAFEN TKST. CAPSULAS 135/10 K& CA
JA X 30 UKDS
5,74 3 0 0 167,142

100219-DOLER AURNZADY'THST . TBLETAS 500
W6 CAJA X 16 UKDS /
W 1A 0 252110

1154D0-EUTIROX INST. VRBLETAS 50 KCG CAJA
¥ 50 UNDS
g8 2 0 ] 16,836

140242-8AVISCON LIQUIDO DOBLE AECION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
20,089 2 b 0 649.41@

213616-PREGABALIHA MK CAPSULAS 75 MG CAJ
A X 14 UNDS
142 1 0 0 1.120

115110-PREGRBALINA MK INST. (KG) TABLETA
$ 75 NG CAJA X 14 UNDS
720 18 0 0 129,160

117601-EXELON IKST. (RE) PARCHES 9NG/SCN
CAJA X 30 UNDS
166,924 3 0 0 500.112

§00262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
§ 10 K& X 30 UKDS
49,9 3 0 0 149,784

364310-UITANINA B12 ECAR INST. 1000 NCB A
KPOLLA 1 CC

w6t 30 0 3R
---------- (TOTALES DE FACTURAL----------
BRUTO: 2,641,302
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IHFUESTO 6L CONSUND: 0
TOVAL 2,641,302

------------ [FORNAS DE PAGOY------—-----

N arn v 2 £41.947

Ly,
e,
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[ CaNBID: -
--------- [RESUNEN DE TKPUESTOS]-——~—""~ |
DESCRIPCION BASE INRUESTD
EXCLUIORS: 2,641 Ja2 0
THPOCOHSUNO ] 8

FORMULA: £701-DOKICILID
CONUENTD: SERA
WIT: 809994p34-1

DATOS DEL CLIENTE

GERRIO AREAS JESUS ANTBAL

(C 6423804
n §%508 -1} 5794686

tL 2
TELEFOND: 5706406 |
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SERVIC!O NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JESUS ANIBAL BERRIO
No. Carné 71725389

Cédula 8423804

Fecha 31

07 2023

R/

Cantidad

METFORMINA 850 MGR
TABLETA

(GLUCOPHAGE).

VIA ORAL , TOMAR 1

TABLETA DESPUES DEL

DESAYUNO,
ALMUERZOY COMIDA

270 DOSCIENTOS
SETENTA

VALSARTAN 160/
AMLODIPINO § MGR
TABLETA (EXFORGE)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DE
LA COMIDA

112 CIENTO DOCE

ROSUVASTATINA
10/FENOFIBRATO 135
TABLETA (STAFEN )

GENERICO D E MK SI ESTA
AGOTADO

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

90 NCVENTA

ACEYAMINOFEN 500 MGR

270 DOSCIENTO

TABLETA (DOLEX SETENTA
AVANZADO ) VIA ORAL, TOMAR 3

VECES AL DIA
LEVOTIROXINA 50 UGR 100 CIEN

(EUTIROX )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABELTA EN AYUNAS
DE LUNES A VIERNES

 ALGINATO DE

'SODIO/BICARBONATO D3E
SODIO(CARBONATO DE
CALCIO SOBRE

(GAVISCON DOBLE
ACCION SOBRE)

VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE, 3 VECES AL
DIA

270 DOSCIENTOS
SETENTA

PREGABALINA 75MG

270 DOSCIENTOS

TABLETA MK VIA ORAL, TOMAR 3 SETENTA
TABLETA EN EL DIA
RIVASTIGMINA 9 MGR 90 NOVENTA
PARCHES (EXELON) COLOCAR UN PARCHE
DIARIAMENTE
ESCITALOPRAM 10 MGR 90 NOVENTA
TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE
CIANOCOBALAMINA APLIEAR 1 AMPOLLA 3 TRES

IN WUSCULAR CADA

ol
M 6’4/203 6’/2;

o> 60l
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DPISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOKD: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLOGPASTELR.CON.CO

-Foraate ne valido para fact electronica-
-Llegara 8] corren electronica-

N FACT ELECTRONICR: E3333309

FECHA: 01-08-2023 16:37

CRJERO: SAHDRA NILEHA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDDR: SAKDRA WILEHA BOLIVAR JARANILLO
SECUEHCTA: 1897325

EODIE0-KONBAE
U.URX ENT  FRA 070 PARCIAL

203240-6LUCOPHASE fHST. TRBLETAS 850 W& C_

AJA X 30 UNDS

Lo &
63.7128 9 0 0 . 573.582

115700-SATCREN-H FORTE INST. TAELEFAS 100
£12.5 NG CAJA X 30 UKDS

12,000 1 0 0 12,000
115509-NUEVID D3 IMST. TABLETAS 760001 CA
JA X 12 UNDS

6.9 3 0 0 140.6862

146242-8AVISCON LIGUIDD DOBLE ACCION SACH
£ CAJA X 12 UNDS
0.869 7 6 ¢ 26,47

662534-COLESTIRANIMA GENF INST. X 100 S0B
RES 48 _

165,426 0 15 . 0 24;Bh1
* -.100218-ERTEROGERHINA INST. AMPOLLAS BEBIB

LES-CAJA X 10 UKDS
50.92 2 0 0 117,884

100219-00LEX RURNZAD, INST. TABLETAS 500
NG CRJA X 16 UNDS
14,830 4 0 0 59,320

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALNICA 0
.5 3 FRASCO 15 ML
10, 000 1 0 0 10,000

113600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TRABLETAS 1
NG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 30 ] 986

116000-CALTRATE D INST. IHBLETHS 600 K6 C
AJA ¥ 30 UKDS
M 2 0 2 68,640

132662-ANENIDOX IRST. CAPSULAS CAJA X 30
LiNGS ‘

198,22 3 0 - 0 414,046
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUFO: 1,639,376
DESCUENTO: 0
TVA: ) 0
1NPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 1,639,376

------------ =~LFORNAS DE PABD]-- -----n--—-
cREDITO 1,639,376

27"
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--------- [RESUNEN DE INPUESTDS]---------

DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,639,376 0
TNPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 6716-DOMICILIO
COHVEHID: SEHA
KIT: 839595034-1

DATOS DEL CLIEMTE

HERHAKDEZ DE CASTRO ROSALIA

CC 21660157

CL 47 %53 - 42 BARRIO CBRERD COPACABA
]

TELEFONO: 2749550

POLITICA DE PROTECCION DE RATOS

Consulte nuestra pagina web

vui. farasciaspasteur.con.co

DATOS DEL NEDICD

LOPEZ YEPES-GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
NEDI.GERERAL

pl

oK A TR (M
BSERVACION: 3,5 }?5?%}&
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No. de Orden No. de Orden
6716 6716 *~
® [ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ %E"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiaria | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Camé 8255630 - A Fecha autorizacién 01/08/23 No. Carné " 8255630-A Fecha autorizacién 01/08/23
Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Alres Direccion CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Reglonal ANTIOQUIA . Vigencia 2023 Regional . ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
TABLETAS 2 TABLETAS
” GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO hOSCIENTO$ | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO HOSCIENTO$
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80
SUSPENDER EL GLUCOPHAGE DE 500 MGR INCAR 3 AL DIA DESPUES DE LAS COMIDAS P SUSPENDER -EL GLUCOPHAGE DE 500 MGR INCAR 3 AL DIA DESPUES DELAS COMIDAS P
Medicamentos Molécula Tipa Total | ap Medicamentas Molécula Tipo Total 30
Yy SATOREN H FORTE 100/12.5MG!LOSARTAN POTASICO| TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
EINT,
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA CIDGOTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento
ITABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 35 Medicamentos | Molécula Tipo Total 36
CAPSULA ? CAPSULA
> NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UT Tableta TREINTAYS | NUEVI D 7000UI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta TREINTA Y 4
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 CAPSULA RAL CADA SEMANA g0 3CAPSULA ORAL CADA SEMANA Q0
TOMA R VIERNES SABADO Y DOMINGO POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA TOMA R VIERNES SABADO Y DOMINGO POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total [go | | Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|POLVO PGAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio +[OLVO
TA NOV
CIX12SACHX10ML. CARBONATO calcio + NOVEN CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 S0OBRE RAL CADA 8 HORAS 30 1 SOBRE QRAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: [ ORLANDQ A CASTRO HERNANDEZ Nombre Funcionario: pRLANDO A CASTRO HERNANDEZ
. Recibig¢o\Po, Recibido Por:
o M ‘ {5
(,U\‘l a = f vid i
Firma: -1 j |f|rr ol Firma:
Documento: {1 & T ¢ = 5 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: SR e GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-G6
GTH-F-005 V.01 Eecha de vencimiento: 16/08/23 GTH-F-005 V.01

@_.Fecha de vencimiento: 16/08/23




{

iy

No. de Orden No. de Orden
6716 6716 *
[ ] [ ]
-97“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiaric | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Dacumento 21680157
No. Camé 8255630 - A Fecha autorizacién 01/08/23 No. Camé 8255630 - A Fecha autorizacién 01/08/23
Direccién CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires Direccidn CALLE 48 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Tatal | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
N . SOBRE 3 ] SOBRE
COLESTIRAMINA 4G POV CIX1550B COLESTIRAMINA 4G Granulo QUINCE COLESTIRAMINA 4G POV CIX15S0B COLESTIRAMINA 4G Granulo QUINCE
Dosis Via Admon, Frecuencta Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE __ gRaL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE , S| HAY DIARREA 1 DIARIAMENTE , S| HAY DIARREA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
AMPOLLA > AMPOLLA
” ENTEROGERMINA SUSP CIX10aMP BEs | ESPORAS BACILLUS CLAUSIT QUINCE ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BEg | ESPORAS BACILLUS CLAUSTI QUINCE
2000MILLESP Suspensian 2000MILLESP Suspensién
. Dosis Via Adrmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _ gRaAL CADA 24 HORAS 30 1AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 30
1AMPOLLA VIA ORAL DIA POR MEDIO 1 AMPOLLA  VIA ORAL DIA POR MEDIO
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS ” TABLETAS
? DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA | | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 30
1 EN LAMANANA 'Y 1 EN LA NOCHE 1 ENLAMANANAY 1 EN LA NOCHE .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo  TTota 1
FRASCO > FRASCO
” FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  'OFTALMICA CADA 8 HORAS ag 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLADIA ENAMBOS 0JOS

Nombre Funcionario:

Nombre Funcienaria: ]ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ

. 2 Recibido Por:
yum yum
- Firma: Firma:
Documenl Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

RM: 5-1607-95

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/08/23

Fecha de vencimiento: 16/08/23

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01
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No. de Qrden No. de Orden
6716 _6716  *
[ ] &
SENA SENA .
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H ﬁ
Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Dacumento 21680157
No. Camé 8255630 - A Fecha autarizacién 01/08/23 No. Carné 8255630- A Fecha autorizacién 01/08/23
Direccién CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buencs Aires Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentas Molécula [ Tipo Total 30
5 TABLETAS > TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TREINTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman,. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ QRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
> CALCYIO CARBONATO/| TABLETAS : CALCIO CARBONATO[ABLETAS
TRA CAl [ T,
CAL TE 600 + D CIX30TAB G00OMGVITAMINA D3 400UI SESENTA LTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UT SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo Medicamentos Molécula Tipo Total o0
> FUMARATO FERROSO]| CAPSULA 2 FUMARATO FERROS OCAPSULA
ANE 0 CAPS VENTA [a) 0 CAPS VENTA
MIDOX FCOX30 ASCORBICO ACIDOQ FOLICO NO ANEMIDOX FCOX3 ASCORBICO ACIDO FOLICO NO
Dosis E Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oraL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA DORAL CADA 24 HORAS 90
1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 EMSES Y SUSPENDER 1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO POR 3 EMSES Y SUSPENDER

Nombre Funcionario: ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ Nombre Funcionario: IORLANDO A CASTRO HERNANDEZ
; Recibido Por:
(,m td (y\ ' q
= Firmaj Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _l Télefono: u . Y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RWI: 5-1607-6 ! [m]ty¥2ear| [Rm: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 16/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/08/23

GTH-F-005 V.01
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. “DISTRIBUIDORA PASTEUR
” 8309416631
FRRKACTA PASTEUR BELLD
(RAAS € 492
TELEFOND: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOBPASTEUR.CON, CO

-Foreato no valido para fact electronica-
-LTegare al correc electronico-

H FACT ELECTRONICR: E3333310

FECHA: 01-08-2023 15:46

CAJERD: SAHMRA MILENA BOLIVAR JARRNILLO
VEKDEDOR: SAKDRA KILENA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIR: 1897329

CODI0-NONBRE o
VUKL ENT FRA  DI0  PARCIAL

116600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS
-4 % FRASCO 15 ML

21,250 1 0 0 21,250
---------- [TOTALES DE FACTURA]~------=---
BAUTO: . 21.250
DESCUENTD: 0
1VA: 0
INPUESTO AL CONSUNO: 0
TGTAL: 21,250
BRRGTEE R [FORNAS DE PAGD]------=nsu-—-
CREDITO-—~=~ 21,250
CRNBIO: 0
~~-------{RESUNEN DE IMPUESTOS]--=~v-n-
DESCRIPCION BASE INPUESTD
EXCLUIDAS: 21,250 0

THPOCORSUND 0 0

FORMULA: 6696-DOKICILIO
CONVENIC: SEHRA

NIT: 699939034~1 ﬁ f -

DATOS. DEL CLIENTE

e 4343101

(L 53 57 - 52 ROSALPL GBELLD) 514

TELEFOND: 3218030546

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuv.fergaciaspesteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

BUEHO ARIZA WEHDY LAURA
ESPECIALIDAD
NEDI.GERERAL

OBSERVACION:

4% 9 3% lo)
PEREZ EUTIERREZ DERTRIZ ELEHA o7, 202/ 757

ol
o L
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®
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo / &0\/% Z ) identificado con cédula
naméro _ 4 > 247)7/ /57/ 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 Ia férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA M fzlre

FECHA D2 — ’i?r/ ?/()?zrﬁ

T T m et m e e e e — ————— - ——— - —————a



SERVICIO-NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

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

Cédula 43437101

Beneficiario
BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ

No. Carné 8402434

Fecha 31 JULIO 2023

50DI0 HIALURONATO 4MGMIL Solucion Gotas 1 GOTA EN C/0JO 3 VECES/DIA
(HIALTEARS 0.4% FCOX15ML) OFTALMICA

1FCO UNO

FORMULA PARA UN MES

Firma vy Sello del Médico
WENDY BUENQ ARIZA

RM 91-011607

Benhs pes
4% 433 Lo7
34y 597 6714



)

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

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

N FACT ELECTRONICA! E3333328

FECHA: 03-08-2023 12:56

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1897976
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

1,914 2 0 0 23,828

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 18 0 0 218,844

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
B1,428 0 30 0 8,143

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,280 1 20 0 6,429

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,357 0 56 0 24,543

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
% 30 UNDS
183,800 1 0 0 183,900

132060-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 12.5MG CAJA X 300 UNDS ‘
18,860 0 120 0 7,544

346142-DORZOLOL GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 M
L

105,243 2 0 0 210,486

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

- 16,857 1 0 0 16,837

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

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



oy U w g

323145-PAzALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C 1
AJA X 42 UNDS

154,518 6 O 0 927,108
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 1,506,084
DESCUENTO: 0
TVA: 148,026
TMPUESTO AL CONSUMO: 0 i
TOTAL: 1,654,110
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=----=-~
CREDITO 1,654,110 |
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE INPUESTOS]-------== |
DESCRIPCION BASE TMPUESTOD
IVA DE: 19 779,082 148,026
EXCLUIDAS: 727,002 0
TMPOCONSUMO 0 o |

FORMULA: 6767-DOMICILID ,
CONVENIO: SENA
NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE \

MARTINEZ DE BOTERD ANA LUCIA
CC 21835208
CR53 # 25 - 32 CIUDADELA OPORTO APSG3

T01
TELEFOND: 3137310905

POLITICA DE PROTECCION DE DATO3
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD J B
MEDT .GENERAL ( Chﬂj/ }
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién ’

Q€ M identificado 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 corresponden a la totalidad de ‘Ia férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la

fecha de vigéngia estd activa, asi mismo fo estén adulterados sus
empaques.-/ ) } éj ' : .
FIRMA - (A ot y : :
FECHA /:}ZD!—JU 5/ &

f

[

b

\
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N

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA LUCIA MARTINEZ

Cédula 21835208

R/ 02 08 2023 Cantidad
ATORVASTATINA 10 MGR __ VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA MK TABLETA EN LA NOCHE (
S| EL ATORLIP CONTINUA
AGOTADO)
ACETAMINOFEN 500MG 180 CIENTO
CAPSULA BLANDA VIA ORAL, TOMAR 1 OCHENTA
{DOLEX ) CAPSULA 3 VECES AL DIA
MEMANTINA 5 MGR VIA ORAL , TOMAR MEDIA 30 TREINTA
TABLETA TABLETA EN LA NOCHE
COLCHICINA 0,5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABELTA TABLETA EN LA MANANA
ACIDO ACETIL 60 SESENTA
SALICILICO 100 MGR
JTABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
(ASPIRINA BAYER ) TABLETA DIARIA
MELATONINA 2 MGR VIA ORAL, TOMAR 30 TREINTA

TABLETA (CIRCADIN )

MEDIATABLETAEN LA
NOCHE

CARVEDILOL 12.5
TABIleTA

VIA ORAL , TOMAR UNA
TABLETA MANANAY
NOCHE

120 CIENTO VEINTE

TIMOLOL 5
MGR/DORZOLAMIDA 20
MGR

(COSOPT GOTAS O
DORZOLAM SI ESTA
AGOTADO)

APLICAR 1 GOTA CADA
12 HORAS

2DOSs

LEVOTIROXINA 75 UGR
TABLETA
(EUTIROX )

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS EN AYUNAS
SABADO Y DOMINGO

50 CINCUENTA

LEVOTIROXINA 50 UGR
TABLETA
(EUTIROX )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN AYUINAS
DE LUNES A VIERNES

50 CINCUENTA

NIFEDIPINO 30 MGR
RETARD NOVAMED

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA Y

120 CIENTO VEINTE

EN LA NOCHE
PANAL TENA SLIP TALLA L 240 DOSCIENTOS
PARA 4 CAMBIOS AL DIA CUARENTA
LHY01 ~____PARA 2 MESES)

o

L(BVWT"?

]

43
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTELR BELLO
CRA 49 & 48-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333331
FECHA: 03-08-2023 16:00
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1898044
CCDIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL
249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS

24,885 2 0 0 49,770

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63.430 0 60 0 12,686

600843-VALCOTE ER INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
96,142 4 0 0 224,568

115702-PATANOL INST. GOTAS OFTALMICAS 0.1
¥ FRASCO 5 ML
15,491 1 0 0 15,491

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
.4 % FRASCO 15 ML

21,250 2 0 0 42,500
"""""" [TOTALES DE FACTURA]------~=---
BRUTO: 345,015
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMG: 0
TOTAL: 345,013
------------ {FORMAS DE PAGC]-------------
CREDITO 345,015
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]----- i
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 349,015 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6773-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

" RESREPQ DE ARANGO NUBIA



W L IR

CR 51 # 504 - 76 INT 201 COPACABANA

TELEFOND: 2746032

S |

POLITICA DE PRUTEECIUN DE DATOS |
Consulte nuestra pagina web \
waw . farmaciaspasteur.com.co

+ DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD '
MEDI .GENERAL

‘ [/ /)
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No. de Orden No. de Orden
- _ 6773 6773~ )
575'“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiara | NUBIA RESTREPO de ARANGO Documento 21682805 Beneficiarlo | NUBIA RESTREPO de ARANGO Documento 21682805
No. Camé 8385248 -C Fecha autarizacién 02/08/23 No. Camé 8385248-C Fecha autorizacion 02/08/23
Direccidn CRA 51 50A-76 APTO. 201 COPACABANA Direccion CRA 51 50A-76 APTO. 201 COPACABANA
Regiacnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CARSULA > CAPSULA
® EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA | | EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
75MG Capsula de liberacion 75MG Capsula de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1GAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
una cada mafana una cada mafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | B0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> QUETIAPINA 25MG CIX30TAB QUETIAPINA FUI‘_’lARATO SESENTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB QUETIAPINA FU I\_"IA RATO SESENTA
25MG Tableta Recubierta 25MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo “Total 1120 Medicamentos Malécula Tipo  |Total 120
5 TABLETAS ? TABLETAS
VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB VAIPROICO ACIDO ICIENTO VEIN VALCOTE ER 500MG TLS CIX30TAB VALPROICO ACIDO CIENTQ VEIN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 .1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
FRASCO P FRASCO
» OLOPATADINA 0.1% SGS FCOX5ML OLOPATADINF‘\’CLORHIDRATO DOS OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML OLOPATAD]]W_\‘CLORHIDRATO DOS
1MGML SolucidnGotas 1MGML SolucionGotas
Dasis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S)  JOFTALMICA CADA 12 HORAS 60
aplicar una gota en cada ojo dos veces al dia (7 aM y 7 PM) aplicar una gota en cada ojo dos veces al dia (7 aM y 7 PM}
Nombre Funcionario; GABRIEL ARANGO ARANGO Nombre Funcionario: ]GABR!EL ARANGO ARANGO
Recibido Por: Recibido Por:
N Firma: ‘ Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: gﬁz ga / / 5;% WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:
RM:91-0116-07 RM; $1-0116-07

GTH- F-005 V 01 Fecha de vencimiento: 17/08/23 GTH-F-005 V.01

-+ Fecha de vencimiento: 17/08/23

i N
-3
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o

No. de Orden Mo. de Orden
6773 g773 L
SE?\IA
SENA .
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | NUBIA RESTREPO de ARANGO Documento 21682805 Beneficiaria | NUBIA RESTREPQ de ARANGO Documento 21682805
No. Camé 8385248-C Fecha autorizacicn 02/08/23 No. Camé 8385248-C Fecha autorizacion 02/08/23
Direccidn CRA 51 50A-76 APTO. 201 COPACABANA Direccién CRA 51 50A-76 APTO, 201 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?om 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2
FRASCO FRASCO
> HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML DOS HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML DOS
SoluddnGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 4 HORAS
una gota en cada ojo 6 veces al dia una gota en cada gjo 6 veces al dia

Nombre Funcignario:

[ GABRIEL ARANGO ARANGO

Nombre Funcicnario:

FABRIEL ARANGC ARANGO

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]

RM:51-0116-07

Recibido Por:

Firma: m’?

Documento: (2L G.3Y3. 2B

Télefono: AgC iz 71457 Z

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

[

Télefona:

;'.ﬂtng,?ﬁg

E IE;r;»':‘-"':-fatl . ?

e Fecha de vencimiento: 17/08/23

Cov

¥

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/08/23

GTH-F-005 V.01



o

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

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

" N FACT ELECTRONICA: E3333368

FECHA: 08-08-2023 08: 12
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1899638
CODIGO0-NOMBRE
VNI ENT FRA  DTD PARCIAL
132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS”

2,111 10 0 3,25

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

21,428 1 0 0 21,428
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTG: 24,685

_ DESCUENTO: 0
IV4: 0

~. IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 24,685
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=-------
CREDITO 24,685
CAMBIO: 0
--------- [(RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,257 0
EXENTAS: 21,428 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6894-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA CADAVID DORA CECILIA

CC 39351406

CL 29 #53 - 24 BELLO CABAFAS
TELEFOND: 3154642514

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO
 LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

- .- - g -

o I
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' ® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo‘a satisfaccién
i

Yo ]/5 ) U A’ 6V M identificado con cédula
ntmero (YUZJ 7™ , en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidds corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, agl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA (A8
' FECHA A‘Ii/ff“?- fLocsd

— - mm = mow— - e = A mn e rE— e —— e

T LMoL THRID %
e 187

| TVHINID " 103N

I AT LA

L.



No. de Orden

No. de Orden
6394 6894
SENA SENA -
.7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/"\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g A
Beneficiario | DORA CECILIA ISAZA CADAVID Documento 39351408 Beneficiario | DORA CECILIA ISAZA CADAVID Documento 29351406
No. Camé 8289282-C Fecha autorizacion 08/08/23 Mo, Camé 8285282-C Fecha autorizacidn 08/08/23
Direccién CALLE 29 NRO 53-24 CABANAS BELLO Direccidn CALLE 29 NRO 53-24 CABANAS BELLO
Regiana) ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo ?olal [ 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
TABLETAS 3 TABLETAS
” HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO TRENTA | | HIDROXICINA 25MG CIX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO TREINTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
CAPSULA CAPSULA
> EARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI TREINTA FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000UI TREINTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAlL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nembre Fungionario: | JORGE GONZALO AGUDELO PUERTA Nombre Funcionario: IJORGE GONZALO AGUDELO PUERTA
o \F Recibido Por: ; 3 Recibido Ppr: [m] ki [x]
(,U’\ id (;;\ id T
Firma: Firma: A s ot
Documento: Documento: /7 / P { qﬁ. A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | { .

RM: 5-1607-96

Telefono:

RM: 5-1607-96

Télefono: C.W !H’&%}Hﬁ

.Fecha de vencimiento: 23/08/23

(A
W

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/08/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~
FARMACIA PASTELR BELLO
- . CRA 49 # 48-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333389
FECHA: 09-08-2023 08:17
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1899839
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132042-AZTTROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS

2,906 1 0 0 2,906

115103-FIXAMICIN HC INST. GOTAS CAJA 10 M
L
20,3% 1 0 0 20,386

404156-NORAVER CEREZA FRASCO 120 ML
31,703 1 0 0 31,703

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

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,857 2 0 -0 25,714

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

34,320 1 0 0 34,320
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: . 184,149
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 184,148
et [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 184,149
CAMBIO: 0
-------:-[RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

- EXCLUIDAS: 184,143 0

THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 6915-donicilio ’
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

Pk A Pt A w rm e



T W e Wl =1V =

MAZO MONSALVE .HILDA MARIA

CC 21863867
DG 56 # 43 - 131 NIQUIA VIEJO

TELEFOND: 4827365

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
Consulte nuestra papina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

————

CBSERVCION: o gy 063 -SC“% |
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1

No. de Orden No. de Orden
6915 6915
[ ] [ ]
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlaric | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867 Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Dacumento 21863867
No. Camé 70066762-C Fecha autorizacidn 08/08/23 No. Camé 70066762-C Fecha autorizacién 08/08/23
Direccidn DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO Direccidn DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total K Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
BOLSA B OLSA
? AZITROMICINA 500MG CIX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO UN AZITROMICINA 500MG CIX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO UN
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3
1DIARIA POR 3 DIAS 1DIARIA POR 3 DIAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo | Total 1
ESFERO > ESFERO
>FD(AI-ﬂcmHCGOTO11FCOX10ML CIPROFLOXACINO UN FIXAMICIN HC GOT OTI FCOX10ML CIPROFLOXACINO UN
CLORHIDRATDO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1GOTAS)  OTICA CADA 8 HORAS 7 1GOTA(S)  OTICA CADA 8 HORAS 7
JVECES AL DIA 1 SEMANA 3VECES AL DIA 1 SEMANA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipe Total 1
y B FRASCO > . FRASCO
NORAVERD C/VA FCOX120ML CEREZA | FENOL 14MGML Solucion UN NORAVERD CNA FCOX120ML CEREZA FENOL 14MGML Soluddn UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ TOPICA CADA 8 HORAS 5 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 5
1 SPRAY 3 VECE SLADIAPOR § DIAS 1 SPRAY 3 VECE SLADIAPOR 5 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 L Medicamentos Molécula Tipo | Total 120
CAPSULA P CAPSULA
> DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEIN | DOLEX 500MG CIX1G0TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEI!
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 60 10 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 60
EWN CASO D E DOLRO HASTA 3 AL DIA EWN CASO D E DOLRO HASTA 3 ALDIA
Nombre Funcionaria; WILSON CIRQ TOROQ Nombre Funcionario; NVILSON CIRO TORO
Recibido Por: e Recibido Por:
(i (inia
— . -y . AY
Firma: Firma: 4\-\\&5 k)
Documento: Documento: E=ord
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefono:
RM: 5-1607-96 i RM: 5-1607-96 :
Fecha de vencimiento: 22/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/08/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No, de Orden
6915 6915
® [ d
SENA SENA
-7'AV FORMULA MEDICANMENTQS - SMA -7AVl EORMULA MED|CAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documento 21863867 Beneficiario | HILDA MARIA MAZO MONSALVE Documnento 21863867
No. Camé 70066762 -C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 70066762 -C Fecha autorizacitén 08/08/23
Direccién DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO Direccitn DIAG 56 NRO 43- 131 NIQUIA VIEJO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molscula Tipo Total 60
> PANTOPRAZOL soDIo| TABLETAS 1T P PANTOPRAZOL SODIO[ABLETAS
PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNA S MK 1 EN AYUNA S
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
FRASCO RASCO
> OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML OLOPATADINJ_\'CLORHIDRATO UN OLOPATADINA 0.1% SGS ECOX5ML OLOPATADINI_\_CLORHIDRATO UN
1IMGML SoludonGotas 1MGML SoludénGotas .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN CADA OQJO EN LA NQCHE EN CADA QJO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS Y CALCIO CARBOQNATO[TABLETAS
0 TR
CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UI EINTA CALTRATE 60¢ + D CIX30TAB G600MGVITAMINA D3 400UI TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE . TIENE EN CASA 1 DIARIAMENTE . TIENE EN CASA
Nombre Funclonario: WILSON CIRO TOROQ Nombre Funcionario: MILSON CIRQ TORO
(y Recibido Por: i}lr'..dt'# E (y Recibido Por:
. - -y VY] vid \ ]
yvi & -, ) .
Firma: 5 -i'l'_'__._: q Firma: H’\\L!J\A LD
Documento: Iy h,ﬁq‘- - Documento: L1 (A~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: I .L;\;"r,ﬁ "_;._.I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: {4 o4
RWI: 5-1607-96 [8]tr &) [rRm:_5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/08/23

&

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/08/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
" MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333379
FECHA: 10-08-2023 08:15

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCTA: 1900170

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL
115400-EUTIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 2 0 0 33,714
e [TOTALES DE FACTURAY}------~-----
BRUTO: - 33,714
DESCUENTO: 0
Iva: ‘ 0
TMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TATAL: 33,714
------------ [FORMAS DE PAGO]---~---------
CREDITO 33,714
CAMBIO: 0
-------- (RESUMEN DE IMPUEST0S]-----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 33,714 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6950-domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: §99999034-1 s )
: CE2_ OyPe,

"""""""""""""" (o R3Ww-
DATOS DEL CLIENTE ﬁELzézfsgzsxglcfn

OSPINA ESCOBAR LUISA FERNANDA
CC 1042085771

CL 27 # 53 - 22 CABAsAS
TELEFOND: 2750158

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7A"' REGIONAL ANTICQUIA
' Certificacion recibo a satisfaccion

|'
|
i
|

| Yo C'éw Wo 0&?”\!“ € identificado con c_éﬁu'la

nimero __ NG (LD 10 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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

i s Oxpela
rechn WO 0K (2022
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No. de Orden MNo. de Orden
6950 6950
SENOA ! SENA R
7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P a A
Beneficiaric | LUISA FERNANDA OSPINA ESCOBAR Documento 1042085771 Beneficiario | LUISA FERNANDA OSPINA ESCOBAR Documento 1042065771
No. Camné 8248121 -H Fecha autorizacion 06/08/23 No. Camé 8248121 -H Fecha autorizacién 09/08/23
Direccldn CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO Direccién CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO
Regiona) ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [1gg Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
TABLETAS 75MCG _ TABLETAS 75MCG
Dosis L Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRAL .| CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
tomar una diaria, una hora antes del desayuno tomar una diaria, una hora antes del desayunc

Nombre Funcionario:

DIEGO OSPINA VALENCIA

Nombre Funcionario:

PIEGO OSPINA VALENCIA

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Qéw— Q‘OV!‘“'A -
L Documento: Daocumento: A2 !
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: B2 | DL THOH .,
RM:91-0116-07 = RM: 91-0116-07
- Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23

O
vy

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333380
FECHA: 10-08-~2023 08:30

. CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1300177
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100278-COLMIBE EZETIM+ATORVA RG INST. TAB
LETAS 20/10 MG CAJA X 30 UNDS

143,000 3 0 0 429,000

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS .
20675 3 0 0 62,005

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

1
1,8 3 0 0 33,85

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 0 0 73,000

832500-VICTOZA (CF) (RG) PLUMA 6 MG CAJA
IM X1

160,644 6 0 0 963,664
--------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,561,444
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,561,444
------------ [FORMAS DE PAGO]------~------
CREDITO 1,561,444
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 1,561,444 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 6951-domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: §99993034-1

TeL 32137 guzed

. _ESCOBAR SEPULVEDA SOFIA
CC 32308056



~

Ul L7 Jw T e whUATAU

" TELEFOND: 2750158

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden.

No. de Orden”
6951 6951 -
[ ]
SENA SENA
7VAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SOFIA ESCOBAR SEPULVEDA Documento 32308056 Beneficlario | SOFIA ESCOBAR SEPULVEDA Daocumento 32308056
No. Camé 8248121-C Fecha autorizacién 09/08/23 No. Camé 8248121-C Fecha autorizacidn 09/08/23
Direccidn CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO Direccidn CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ Tipe Total | g4 Medicamentos Malecula Tipo  |Tolal 84
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS > ATORVASTATINA CALCIO|/ABLETAS
EZATO 14TAB EZATOR AT ; OCHENTA Y]
R 10/20 QX 20MGEZETIMIBA 10MG OCHENTA ¥ A 10/20 CIX14TAB 20MGEZETIMIBA 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA CADA NOCHE, entregar en generico mk si esta agotado aun UNA CADA NOCHE, entregar en generico mk si esta agotado aun
Medicamentos Malécula Tipo Total | g4 Medicamentos Malécula Tipo |Total 84
TABLETAS TABLETAS
” DIOVAN 80MG TNR CIX28TAE VALSARTAN 80MG Tableta ClocHENTAY, | DIOVAN 80MG TNR CIX28TAB VALSARTAN 8OMG Tableta OCHENTA Y]
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA DIARIA UNA DIARIA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total S0
TABLETAS [TABLETAS
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta NOVENTA
de liberacidn prolongada de liberacion prolongada
Dosis !O Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS S0
una diaria una diaria
Medicamentos Molecula Tipo Total [100 Medicamentos | Malécula Tipe Total 100
) EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS CIEN
TABLETAS 25mog TABLETAS 25miog
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
una cada dia en ayunas una cada dia en ayunas

Nombre Funcianario:

I DIEGO OSPINA VALENCIA

Nombre Funcionario:

DIEGO OSPINA VALENCIA

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

|

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Recibido Por:

Firma: Cﬁf&% OS?!’JA .

Documento:

A8 1230

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

RM: 91-0116-07

| Télefono: 521 232 5020 |

Fecha de vencimiento: 23/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/08/23

GTH-F-005 V.01



MNo. de Orden No. de Orden -
6951 __6951
& [ ]
%h‘%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P n A
Beneficiario | SOFIA ESCOBAR SEPULVEDA Documento 32308056 Beneficiario | SOFIA ESCOBAR SEPULVEDA Documento 32308056
No. Camé 8248121 -C Fecha autorizacién 09/08/23 No. Camé 8248121-C Fecha autorizacion 09/08/23
Direccidn CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO Direccién CALLE 27 NRO 53-22 CABANAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula Tipo ?olal I Medicamentos Molécula | Tipo Total 6
> LIRAGLUTIDA 3MGML| ESFERO p LIRAGLUTIDA 3MGMLESFERO
VICTOZA 6MG,/ML CIXIPLUMA 3ML e SEIS VICTOZA 6MG ML CIX1PLUMA 3ML ok SEIS
Solucion inyectable Solucion inyectable
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
1.8 MG SUBCUTANEQ, CADA 24 HORAS 1.8 MG SUBCUTANEQ, CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: DIEGO QSPINA VALENCIA ] Nombre Funcionario: pIEGO OSPINA VALENCIA
Recibido Por: Eli'i" v Recibido Por: OFE

Firma: Qbfﬁnﬂ 039""u\ E"-;.r;t-_r

Firma:
Documento: 'k Documento: AR 20 P rﬂ.!?‘"
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: L-I:“L??-‘fr:ﬁ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: A 21 3250act Lok, ':-l'...:I
RW:51-0116-07 Erd-24ar| [RM: 91-0116-07 !Ell‘.'rh' A
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/08/23

]
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DISTRIBUIDORA PASTELR |

8909416h3-1
FARMACIA PASTELR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049253
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3333422

FECHA: 14-08-2023 12:18 \

CAJERD: INGRID JULIETH LOPEZ FORERD
VENDEDOR: INGRID JULIETH LOPEZ FORERO
SECUENCIA: 1901498

COPIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

213521-NAPROXEND MK SUSPENSION 125 MG CAJ

A 60 HL

9,70 1 0 0 9,730
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 9,730
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 9,730
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=-==-==-
CREDITO 9,730
CAMBIO: 0
 —— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,730 0
TMPOCONSUMO 0 0 -

FORMULA: 7197-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

”

L iand cacl, 49306753

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ MONTOYA GUADALUPE

RC 1036520730

CL 10 # 12 - 11 LA FERRERIA
TELEFONO: 2801906

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD |

MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

bl



T

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
t

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo (llianea fPeéiel identificado con cédula
nGmero _2 4 356137 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adulterados sus.

empagues.

eirva [ilaaen Pm’(,z“
FECHA foney  [Y ﬁgdj fo 1073




o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SUSPENSION 80 ML CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
GUADALUPE PEREZ Tl 1036520730
Fecha 14 08 - 202
RI. Cantidad
'NAPROXENO VIA ORAL, TOMAR 5 CENTRIMETROS

1UNO

TRANSCRIPCIOND E PEDIATRIA

o

Firma y Sello del Médico

hliana peret 39354LISR QDS\O‘}_

yum U/?I

73
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
5309416631
FRAREACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFORO: 4441400 - 6049253
NRIL: BELLOAPASTEUR.CON.CO

-Foreato np valido para fact electronica-
~Llegara al corren alectronica-

H FACT ELECTRORICA: E3333425

FECHA: 14-08-2023 14:44

CAJERD: TNSRID JULIETH LOPEZ FORERG
VEHDEDOR: SANDRA WILEHA BOLIVAR JARANILLD
SECUENCIA: 1901546

CODIGD-HOMBRE
U.UHI ENT  FRA prTa PARCIAL

662001-LYRICA INST. (RE) CAPSULAS 75 M6 C
AJA ¥ 30 UNDS
6,22 3 0 0 138.846

669546-FREEREN TNST. SOLUCIOH OFTALNICA 0
.5 3 FRASCO 15 KL

10,000 z 0 0 20,000
115500-STAFEH INST. CAPSULAS 135/10 N& (A
JA ¥ 30 UKDS

55,114 3 0 0 167,142

115300-FORXIGA THST. (RE) TABLETAS 10 NG
CAJA X 28 UKDS
130,53 3 0 0 9.0

024090-ACID-KANTLE H WEGA OFERTA LOCIOR 0
FERTA 400 + 120ML
39,25 2 0 0 78,506

683158-DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.13
CAdA 15 8
1050 2 0 0 21,000

001144-DUSPATRLIN RETARD C2PSULAS 200 K&
CAJA X 10 UNDS
0,947 6 0 0 425,602

225165-ESONEPRAZOL WK IWST. TRBLETAS 20 N
G CAJA X 30 UKDS

%329 3 0 0 138,907
132613-PIROXICAN GENFAR THST BEL 0.5 % CA
heoa

3840 2 0 0 7,660
——————— ——[TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUYO: 1,389,622
DESCUEHTD: 0
TA: 0
THPUESTO AL COHSUNO: //”/ 0
TOTRL: 1,389,622
------------ LFORNAS OF PAGD]-------------
CREDITO 1,169,622
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION  BASE INPUESTO
EXCLUTOAS: 1,389,622 0

~~.INPOCORSUND 0 0

FORNILA: - 7160-donicilia
CONUFNIO: SEHA © /. »# »



DATOS
< aR7as~ CRSTAsE

-C£739556389
CL29 ®56 -39 APT 101 CnBA+ :
TELEFOKO: 5593581 ‘

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS !
Consulte nuestra pagine web
uvy. farsaciaspasteur.con.cn

DATOS DEL NEDICO

BUEHD ARIZA VEMDY LAURA
ESPECTALIDAD
NEDI.GEHERAL

BSERVACION:

. : P /
SRZ= I
i VAL IE]
,,/ (r--—-—z_.-—-:z—-::>:EZ5;?

. -sanbedwe
SNS SOpPEJS)NPE UBISE OU Owis|W JSE ‘BAIOE BIS8 giouabla ap eyody
e A seioy g2 ep opendysa odway @ us "BpeUapIO 8N} Sl anb eajpawl
e[nUU) B} 8P PEPIEID) €| B UBpUDUSaLIn SOPIGIOal SOJUBWEDIPAUL SO|

V'S 1Ndjsed elopinglisia g

Jod sopebanua sojuaLes|paL SO} PEPILIOJUOD B 0pIqida) ay anb Jeoyiyad

ojuwad aw ‘einbojuy leuoifioy ¥YN3IS 1°p Legot:a;sgsg oo!’p‘aﬁm oI0IAIBS

jop (e) oueipyausq ap pepiles ue © ( ‘A/\ (44 K2} 3 / " psawinu

EJNpa0o Ucd OpedyUSp! M ,,V (%< r,f CA
i s A

uOOoBISES E 0108l uggaeaggﬁag V '
VINDOILNY TYNOIOFY A L

TVIONZLSISY OJIGIN OIDIANYSS




No. de Qrden No. de Ordgn
7160 7160
SENA SE?\IA
.7/’\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389 Beneficiafo | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autarizacién 14/08/23 No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacidn 14/08/23
Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO Direccian CALLE 23 NRO 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos | Molécula Tipo Total 90
5 CAPSULA 5 CAPSULA
> LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA_BALINA 75MG Capsula NOVENTA LYRICA 75MG CIX14CAPS PREGA'BALNA 75MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Vlia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS S0
Tomar una cada noche Tomar una cada noche
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> 0 CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAfRASCO
. 0 FCOX15ML - EGEN 0.5% S0 FCOX15ML DO
FREEGEN 0.5% S Sodio 0,5% SO pOS FRE i Sodio 0.5% SO S
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) OFTALMICA CADA 12 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 990
Una gola en cada ojo ¢/12 horas Una gota en cada ojo ¢/12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Tetal 80
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA COLINA FENOFIBRATOCAPSULA
35/10 MG CI30CAP STAFEN 135710 MG CIX30CAP
STAFEN 135/10 M 135MGROSUVASTATINA NOVENTA / 135MGROSUVASTATINA NOVENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 0 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA CADA NOCHE. ENTREGAR GENERICO O COMERCIAL EQUIVALENTE SI NO HAY DIS TOMAR UNA CADA NOCHE, ENTREGAR GENERICQO O COMERCIAL EQUIVALENTE SI NO HAY DIS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 84 Medicamentos Molécula | _Tipo Total 84
TABLETAS D ITABLETAS
® FORXIGA 10 MG CIX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG OCHENTAY] | FORXIGA 10 MG CIX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG OCHENTA Y]
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
UNA DIARIA UNA DIARIA

Nombre Funcionaria:

| HENRY ALBER GARCIA GARCIA

Nombre Funcionario:

}-|ENRY ALBER GARCIA GARCIA

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM.:91-0116-07

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

Télefono:

Fecha de vencimiento: 27/08/23

<,

\1

17

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/08/23

G]H-F-OOS V.01



No. de Orden No. de Ordan
7160 7160
[ ] @
S7E% FORMULA MEDICAMENTQS - SMA %'%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A :
Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTAREDA Documento 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Documento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 15423483 -C Fecha autorizacion 14/08/23
Direccidn CALLE 23 NRQ 58-35 LA CABANA BELLO Direccién CALLE 23 NRQ 58-35 LA CABANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia . 2023
Medicamentos " Molécula Tipo ?otaL] 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2
FRASCO RASCO
? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO oS ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO DOS
0.53MGML Lodon 0.53MGML Locidn
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [ropIcA CADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
Mezclar con la crema humectante habitual y aplicar 2 veces al dia Mezclar can la crema humectante habitual y aplicar 2 veces al dfa
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
» TUBO > TUBO
DESONIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA 1MGG Crema DOS DESONIDA 0.1% CR TBOX15G DESONIDA IMGG Crema pos
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TORICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOGPICA [CADA 24 HORAS 90
Aplicar en drea de resequedad solo en caso necesario Aplicar en drea de resequedad solo en caso necesario
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> TUBO > FUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel bos PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel DOsS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  JTOPICA CADA 24 HORAS 90
Aplicar en areas de dolor extremo, SOLO por necesidad Aplicar en areas de dalor extremo, SOLO paor necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Maolécula Tipo Total 60
) DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO| CAPSULA [ . | PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOCAPSULA | o o
CIX30CAP 200MG Cépsula de liberacién CIX30CAP 200MG Capsula de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaL CADA 12 HORAS 90 1 CAPSULA RAL CADA 12HORAS - 90
Tomar una cada 12 horas SOLO por dolor abdominal Tomar una cada 12 horas SOLO por dolor abdominal

Nombre Funcionario: [ HENRY ALBER GARCIA GARCIA Nombre Funcianario: HENRY ALBER GARCIA GARGIA
Recibido Por: Regifiido

—p. 3

Firma: u@/ Firma: nﬂ:"._l'.

Documento: Documento: x 51'51.‘3'

WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENG ARIZA | Télefono: . -:{l:l- AT "ﬁb’
RW:57-0176-07 . RM: 91-0116-07 [m] Pt

Fecha de vencimiento: 27/08/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento; 27/08/23 GH-F-005 V.01

~J

=



No. de Orden No. de Ordan
7160 7160
[ ]
SENA SENA
'7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiaric | FLOR ANGELA ARIAS CASTAREDA Documento 39556389 Beneficiario | FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA Dacumento 39556389
No. Camé 15423483 -C Fecha autarizacidn 14/08/23 No. Camé 15423483-C Fecha autorizacién 14/08/23
Direceidn CALLE 23 NRQ 58-35 LA CABARA BELLO Direccién CALLE 23 NRO 58-35 LA CABARA BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
PRAZ, PRAZOL 20MG CIX10TAB NOVENTA
ESOME OL 20MG CIX107AB TRIHID 20MG Tableta de NOVENTA ESOME TRIHID 20MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS S0
UNA EN AYUNAS UNA EN AYUNAS

Nombre Funcionario:

l HENRY ALBER GARCIA GARCIA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

Télefono:

RM:51.0116-07

Nombre Funcionario:

HENRY ALBER GARCIA GARCIA

Recibigdo Pgpz”

Firma:
Documentor

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

| Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 27/08/23

-

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 27/08/23

GTH-F-005 V.01




“pr s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARNACIA PASTEUR BELLO
CRA 43 & 49-72
TELEFORO: 4431400 - 6049259
MAIL: BELLOAPASTELR.CON.CO
-Formatn no valido para fact elect.onica-
-L1egara al correa electronico-

K FACT ELECTRONICA: E3333432

FECHA: 15-08-2023 14:58

CAJERD: INERI0 JULIETH LGPEZ FURERD
VENDEDOR: SANDRA HILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1501891

-CODTG0-HOKERE

U.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

140242-6AVISCON LIQUIDO QIDBLE ACCION SACH
ET CAJR X 12 UNDS
28,863 10 0 0 286,630

123015-FORZ SPORT &EL FRIO CAJA 60 &
21,53 2 0 0 55.01

116800-SYSTANE ULTRA THST. GOTAS OFTALKIC
A5 CAJA 10 ML
3%.911 2 0 | 13.822

669510-DOLEX FORTE INST TRBLETAS HOOHG/65
KB CRJA X 46 UWDS

59.86 -2 24 0 149,865
---------- [TOTALES DE FACTURAY-----------
BAUTO: 558,595
DESCUENTO: 0
Up: 8,793
THPUESTO AL CONSUN: 0
TOTAL: 567,360
------------ EFORNAS DE PAGO}-~--=<nn~en-
CREDITO 567,308
CANBI0: "
--------- [RESUNEN DE INPUESTOS]---------
DESLAIPCION BASE INFUESTO
A DE: 19 46,278 B, 793
EXCLUIDAS: 512,317 0

INFGCORSUN ] 0

FORMULA: 7169-domicilin
CONVENID: SEHA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DE LEOR DE ALZATE MARTA

CC 32510710

CL26 %43 -59 AP 312 TR 10 U. MADERA
FINA

TELEFONG: 3207734917

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paging web
wi. farmacisspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICE

LOPEZ YEPES SLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.EENERAL
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.
' SENLA

-7A" . REGIONAL ANTIOQUIA
. ) Certificacién recibo a satisfaccién

et A wm— m = e ————

P ————L_

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

[T

Yo _13( (\liEA J [ ,u'u,(DF ll(m .r)ﬂ b( identificado con cédula

ca

namero 37 S tu AL “en calidad de beneficiarlo (a) del
servicio médico asistencial de!l 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 activa, asi mismo no estan adulterados Sus
empagques. .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 32510778
14 08 2023
MARTHA LUCIA DE
LEONDE ALZATE
VIA ORAL
ACETAMINOFEN ,TOMAR 1
500/CAFEINA 65 TABLETA EN
TABELTAS (DOLEX LA MANANA Y 120 CIENTO
FORTE A9 EN LA NOCHE VEINTE
ALGINATO D E SODIO/ VIA ORAL
BICARBONATODE TOMAR 1
SCDIO/BICARBONATO SOBRE EN
DE CALCIO SOBRES ( AYUNAS Y 120 CIENTO
GAVISCON ) EN LA NOCHE VEINTE
APLCIAR 2
VEC ELS AIDA
SALICILATO DE METILO EN AREA
CREMA({FORZ) DOLOROSA 2D0S
POLIETILENGLICOL
400+PROPILENGLICOL APLICAR 1
(0.4+0.3)% Solucicn GOTA EN
Oftaimica(SYSTANE CADA 0OJO 3
bLTRAj VECES AL DIA 2 DOS
PARA
2
MESES

(7“"‘“ gzg

FIRMA Y SELLO MEDICO

AR

3250438 )\§9
7];.*55&!& ji,_zr'

1

Bo*
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DISTRIBUIDGRA PASTELR
690341663-1
FARNACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 604925¢
KAIL: BELLOAPASTEUR.COM.CO

-Foraato no valido para fact electronica-
-L1egara a) corres electronice-

K FACT ELECTRONICA: E3333433

FECHA: 15-08-2023 15:53

CAJERD: IKGRID JULIETH LOPEZ FUREHU\\1
VENDEDOR: SAHDRA MILEHA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCTA: 1901913

CODIE0-KONBRE

U.UHI EHT  FRA OT0  PARCIAL
138733-SERDAUEL XR (RE) CONPRINIDOS 300 N

G CAJR X 30 UNDS
139,991 1 0 0 139,951

529765-SEQORN INST. 7.5 NG. 20 YBS.
17.200 1 ] 0 17.200

115509-RUEVIR £3 INST. YABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UNDS
6,994 2 0 0 93,508

364310-UITANINA BI12 ECAR INST. 1000 NCG A
NPOLLA 1 CC
1,264 12 0 0 15,168

115100-ROSUVASTATINA MK IHST. TABLETAS 20
NG CRJR X 28 UKDS

130,560 2 o 0 261,120
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--~-----~--
BRUTD: 527,387
DESCUENTO: 0
va: 0
INPUESTO AL CONSUNOD: 0
TOTAL: 521,307
mmmmmee LFORKES OE PRED]--------< s
CREDITO 521,307
CANBYG: 0
--------- [RESUNEN DE INPUESTHS]-----~---
DESCRIPCION BASE IKPUESTD
EXCLUIDAS: 521,307 0
IIPBBUHSUID 0 0

FURIULH 7293 -domicilin

DE LEON PEHAGOS HARIA TERESH

CC 32500032

CR53 B25 - 75 L 6 APTO §19 CABATAS
TELEFOXD: 2737824

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wvi. fareaciaspasteur.con.co

DATGS DEL NEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

8y



SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL

7‘AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo 2/ &.‘37;;09 S Del e_fﬁyytiﬂcado con cédula
nimero 2 2.5 002 32 2. 7 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia,” me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A°

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula.

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques. :

-~ ‘ L
FIRMA(J%,://, D?P,, ( ))1 7.6
7 L et =l - y -y

FECHA_!:l)’-Dgu o4y
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SEI_\IA
-7/'\Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESOC GESTION DE TALENTO HUMANO

Beneficiario
MARIA TERESA DE LEON

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

C.C 32500032

Fecha 15 08 2023

Cantidad

QUETIAPINA 300 MGR

LIBERACION

! PROLONGADA
/(SEROQUEL XR 300)

" | VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA EN LA NOCHE

30 TREINTA

ZOPICLONA 7.5 MGR
TABLETA (SEDORM)

VIA CRAL , TOMAR MEDIA
TABLETA EN LA NOCHE

20 VEINTE

JMITAMINA D3 7000U1
.APSULA(NUEVI D)

VIA ORAL TOMAR 1
GAPSULA VIERNES
SABDO X DOMINGO SIN
SUSPENDER

24 VEINTICUATRO

CIANOCOBALAMINA
AMPOLLAS DE 1 ML
APLICAR EN CADER
AINTRAMUSCULAR
DIARIAMENTE 1 SEMANA
, LUEGO CADA SEMANA 1
MES Y CONTINUAR CADA
MES SIN SUSPENDER

12 DOCE

ROSUVASTATINA 20 MGR
MK TABELTA

VIA ORAL TOMAR 1
TABELTA EN LA NOCHE

60 SESENTA

PARA 1 MES

¥,

A

e

Firma y Sello del Médico

L=

3
%W oL 2

2. 500032

89
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333436

FECHA: 16-08-2023 10:18

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1902163

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS

46,954 0 8 0 31,303
260166-SEDORM TABLETAS 7.5 MG CAJA X 20 U
ND3

17,200 3 0 0 51,600

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,014 2 0 0 28,028

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

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 i 0 0 20,054

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

116300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
68,306 2 0 0 136,612

600523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
107,314 3 0 0 321,942

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 2 24 0 149,865

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

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 %G C
AJA X 28 UNDS

v



("

R

i

1

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

34,320 2 0 0 68,640
----------- (TOTALES DE FACTURA}-------=-"-
BRUTO: 1,287,567
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 .
TOTAL: 1,287,567
------------ [FORMAS DE PAGD]----=----=-"~
CREDITO 1,287,567
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--=-----~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,287,567 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7335-domici1io
CONVENIO: SENA

MIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE )

LLAND DE TEJADA OLGA AMPARD

CC 32309153 .
A 40 #51 - 110 APTO 1410 TORRE 3 NIGU
TA NUEVO MILENIO |

TELEFOND: 2943834 Q@}&Deﬂ%{:}’w
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDI . GENERAL -

OBSERVACTON:
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SERVIC!O MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7AV- REGIONAL ANTIOQUIA
]
Certificacién recibo a satisfaccion

Yo \JI- o TMuAl lo identificado con cédula
nimerc 363, en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido @ conforinidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados SUs

gmpaques.

FIRMA ML)’Y[NO
FECHA 140823

Y43



®
7 ‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario My Lo CC 32309153
{028 253263 15 08 2023
OLGA AMPARO LLANO
DE TEJADA
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
SEMANALMENTE
JVITAMINA D TABLETA POR 6 MESE S,
7000UI SEGUNDA
(NUEVITD) ENTREGA 8 OCHO
VIA ORAL ,
TOMAR 1
ZOPICLONA 7.5 MGR TABELTA EN LA
TABLETA (SEDORM ) NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
ESCITALOPRAM 20 MGR 1 TABLETA
GENFAR TABLETA DESPUES DEL D 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
ESOMEPRAZOL 20 MGR MK 1 TABLETAEN
TABLETA AYUNAS 60 SESENTA
MELATONINA 3 MGR VIA ORAL, TOMA R
TABLETA{MELATI]ONIN} 1 EN LA NOCHE 60 SESENTA
ROSUVASTATINA 20 MGR  VIA ORAL, TOMAR
TABELTA MK 1 EN LA NOCHE 60 SESENTA
HIALURONATO SODICO APLCIAR 1 GOTA
. GOTAS OFTALMICAS ENCADA 0JO 4
_ . (LAGRICEL)’ VECES A L DIA 2 DOS CAJAS
VIA ORAL, TOMA R
ACETAMINOFEN 1 TABLETA
325/TRAMADOL 37.5 DESPUES DEL
TABLETA(ZALDIAR) ALMUERZO 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
ACETAMINOFEN 1 TABELTA EN LA
500/CAFEINA 65 TABLETA  MARNANAY LA
(DOLEX FORTE) NOCHE 120 CIENTO VEINTE
INDAPAMIDA 1.5 MGR VIA ORAL, TOMA R
TABLETA{NATRILIX) * 1 EN LA MANANA 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR
VALSARTAN 80 MGR 2 TABLETAS AL
ZQBLETA (DIOVAN) DIA 140 CIENTO CUARENTA
SOOMGVITAMINA b3 400Uz VIA ORAL, TOMAR
Tableta( CALTRATE D) 1 TABELTA AL DIA 60 SESENTA
PARA 2 MESES

1385



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3333445

FECHA: 17-08-2023 08:26
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1902444

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,560 3 0 0 391,680

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

6G0283-LATANDX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF

TALMICA CAJA 5 ML

14,250 3 0 0 42,750
118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

12,500 3 0 0 37,500
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS :

51,293 3 0 0 153,879
094013-ESQUERAT GEL CAJA 30 G

72,820 1 0 0 72,820
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 715,485
DESCUENTO: 0
IVA: ‘g\\ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 715,485
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 715,485
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 715,485 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7371-domicilio
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE



MOLINA GRISALES MARIA DE LA LUZ

CC 21302675
AV'46A # 67 - B NIQUIA APTO---202

TELEFONO: 4819314

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
7/\T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L,
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-sMA | Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
‘MARIA DE LA LUZ MOLINA Cédula 21302675
No. Carné Fecha 16 08 2023
R/ Cantidad
ROSUVASTATINA 20 90 NOVENTA
MGRTABELTA MK VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA CADA

NOCHE
LEVOTIROXINA 50 UGR 100 CIEN

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS
(EUTIROX ) DE LUNES A VIERNES. Y SABADO Y

DOMINGO 2 TABLETAS
LATANOPROST 3 TRES
OFTALMICO(LATANOX
0.005% GOTAS) APLICAR 1 GOTA EN CADA OJOEN LA

NOCHE
CARBOXIMETILCELULOSA 3 TRES
GEL
‘ APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO 4
(FREEGEN GEL) VECES AL DIA HASTA MARZO0/2021

ORDENADO POR OFTALMOLOGO
VITMAIAN D3 5000U! 90 NOVENTA
CAPSULA (FARMA D) VIA ORAL ,TOMAR CAPSULA

DIARIAMENTE
DICLOFENACOQO/ACIDO 1 UNO
HIALURONICO APLICAR EN LA NOCHE EN FRENTE,
GEL{ESQUERAT GEL) MEJILLAS Y DORSO NASAL HASTA

TERMINARLO

PARA 3 MESES

B yum-._.i A

Firma y Sello del Médico

Mﬁwadkﬁfhwﬁb'qgﬂ\
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 48-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333446

FECHA: 17-08-2023 08:30

CAJERO; SANDRA MILENA BOLIVAR -JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1902445

CODTGO-NOMBRE |
V.UNI ENT  FRA 'DTO PARCIAL
115300-XIGDUO XR INST. (RG) TABLETAS 10MG
/1000MG CAJA X 28 UNDS

145,991 1 0 0 145,991
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTC: 145,991
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTOD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 145,991
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 145,991
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-=-~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,991 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7412-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE CASTRO ROSALIA

CC 21680157

CL 474 # 53 - 42 BARRID OBRERO COPACABRA
NA

TELEFONO: 2749550

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
. ESPECTALIDAD
" MEDI.GENERAL
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SENA

IN

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo J 0/') n/ q@ ! m /\(’ Tﬂ 0/4 identificado con cedula

nimero _/ A" K50 / r}‘ L{ | en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico o asistencfal 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 esta activa, asl mis no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

M

FECHA

H/X’NE’

PO ——— | e —— — —m = s - — - - E—— ——
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No. de Orden

No. de Orden
7412 7412
B ] -
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO [I@ [l A
Beneficiaio | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Carne 8255630 - A Fecha autorizacién 16/08/23 Mo, Camé 8255630 - A Fecha aulorizacién 16/08/23
Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Alres Direccion CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 23 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
> CLORHIDRATO D E | TABLETAS CLORHIDRATO DETABLETAS
XIGDUO XR 10MG/1000MG CIX28TLS VEINTI XIGDUO XR 10MG/1000MG CIX28TLS EINTIOCHC
X n METFORMINA INTOCHC /100 METFORMINA IJ
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28
1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL GLUCOPHAGE 1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL GLUCOPHAGE

i

G

Nombre Funcionario:

ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ

[ (i 1]

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

il

ecipi r:
Firma: éw/
Documento: i "S"v
Télefono: )

Nombre Funcionario:

[ (nia /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-98

Firma:
Documento:
Télefona:

GTH-F-005 V.01

| RNl 5-1607-96
“Fecha de vencimiento: 31/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/08/23




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3333447
FECHA: 17-08-2023 08:48
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1902452
CODIGO-NOMBRE

YL UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115148-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 100 MG
CAJA X 150 UNDS

196,193 0 60 0 62,480
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,357 0 %6 0 24,543
“ o 225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
y ) G CAJA X 30 UNDS
o 46,328 2 0 0 92, 658
g 100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 18 0 0 218,844
240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30
LNDS
25,349 2 0 0 50,698

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

600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA
S 5 MG CAJA X 10 UNDS

3,457 6 0 0 20,742
116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 6.1% CA
JA 30 G

56,157 1 0 0 56,157

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

9,843 2 0 0 19,686

683202-DAFLON INST 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS

136,000 2 0 0 272,000

BRUTO: 945,263

ACANICHTA,

105
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T IVA: 0 |

IMPUESTO AL CONSUMC: 0
TOTAL: 945,263
------------ [FORMAS DE PAGO]----~---------
CREDITO 945,263
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 945,263 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7425-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE Blanca moroya
11165984

MONTOYA DE PEREZ BLANCA LILA

CC 21765989

CL 10 # 12 - 11 GIRARDOTA

TELEFOND: 2802719

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

] HUMANO o
EORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario | cc 21765989
BLANCA LILA MONTOYA OCHOA 16 08 2023

LOSARTAN 100 MGR MK TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DESPUES DEL DESAYUNO

60 SESENMTA

VIA ORAL, TOMAR 1TABLETA EN AYUNAS

'ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MGR TABLETA 60 SESENTA
(ASPIRINA BAYER)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DIARIA

ESOMEPRAZOL 20 MGR MK TABELTA 60 SESENTA

ACETAMINOFEN CAPSULAS BLANDA 500 MGR
( DOLEX ACTIVGEL )
VIA ORAL TOMAR 3 CAPSULAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

FRACCION FLAVONOIDE PURIFICADAY
MICRONIZADA1000,000

.| (DAFLON 1000)

1VIA ORAL , TOMA R 1 TABLETA DIARIAMENTE

DIASCEREINA 50 MGR TABLETA 60 SESENTA
(ARTRODAR )
VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA DESPUES DEL DESAYUNO
METFORMINA 850 MG TABLETA 60 SESENTA
(GLUCOPHAGE)
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 20 MINUTOS DESPUES DEL
ALMUERZO
DESLORATADINA 5 MGR MG MK 60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE
TACROLIMUS GEL 0.1%(CROMUS) 1 UNO
APLICAR EN LAS PIERNAS EN LA NOCHE
OLOPATADINA OFTALMICA 0.2% GOTAS 2 DOS
APLICAR EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS

60 SESENTA

PARA" 2 MESES

P

Firma y Sello del Médico

Blance mon¥ oy o
L1+65989
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
- FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6043253
MAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3333450

FECHA: 17-08-2023 09:03

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAWILLO
SECUENCIA: 1902463

COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
148096-COMBIGAN INST. (RG) SOLUCION OFTAL
MICA FRASCO GOTERD 5 ML

58,185 3 0 0 174,535
117201-LOTESOFT INST. GOTAS OFTALMICAS O.
5 % CAJA S ML

51,923 3 0 -0 155,768

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 b 0 0 223,452

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

9,714 2 0 0 18,428
Tomopeeens [TOTALES DE FACTURA]-------==--
BRUTO: 573,204
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 573,204
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 573,204
CAMBID: 0
---------[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 573,204 0
IMPCCONSUMO 0 0

FORMULA: 7451-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

- LOPEZ HENAD NUBIA ELENA

CC 42678242

CR 554 # 29 - 56 APTO 202 FLORIDA BELLO
3113015834

TELEFONO: 6137031
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co '

DATOS DEL MEDICO .
BUENO ARTZA WENDY LAURA '

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

it
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCE§0 GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 42678242
Beneficiario
NUBIA ELENA LOPEZ HENAO
No. Carné 70254256-C Fecha 16 AGOSTO 2023
TIMOLOL MALEATO SMGMLERIVMONIDINA
TARTRATO 2MGML SoluciénGotas (BRIMOLOL OFTALMICA UNA GOTA EN CADA QJO 03
0.2/0.5% FCOXSML) DOS VECES / DIA FCOS TRES
LOTEPREDNOL ETABONATO 5MGML
SuspensiénGotas (LOTESOFT 0.5% SUSP OFT OFTALMICA UNA GOTA EN CADA 0JO 03
FCOX5ML) DOS VECES / DIA FCOS TRES
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 (CALCIBON D CIENTO
800UI TNR FCOX60 TAB) VIA ORAL TOMAR 1 C/12 HORAS 180 QCHENTA
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG {EUTIROX® 100
MCG CAJA POR 30 TABLETAS) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91011607

M

o
i

o R
3 3




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3333457
FECHA: 17-08-2023 16:09 '
CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1902608
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
100218-DOLEX ACTIVE INST. GAPSULAS BLANDA
5 500 MG CAJA X 10 UNDS

12,158 18 0 0 218,844
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 90 0 19,029

116800-SYSTANE INST. GEL OFTALMICO CAJA 1
0 M
47,597 3 0 0 142,791

203520-NEUROBION DOC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

6,620 1 0 0 3,620
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC |
0X 30 UNDS '

51,20 3 0 0 153,879
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------~--
BRUTO: 571,163
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 571,163
------------ [FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 571,163
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE_IMPUESTOS] -----~---
DESCRIPCION ~ BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 571,163 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7461-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8§89999034-1

DATOS DEL CLIENTE
SANCHEZ RESTREPO ANATILDE

113
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[FLEI FET 8 [V N

(R 64 # 964 - 406 BLOOUE B3 APT 104 TRI '
CENTENARIO
TELEFOND: 3052752123

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PAJRICIA i
ESPECTALIDAD |
MEDT ,GENERAL |
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SENA SERVICIO N;!\Clog}é\"l.;l DE APRENDIZAJE

\ A
/A\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROGCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HU

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

CC 43593007

Beneficiario

ANATILDE SANCHEZ
RESTREPO

LUGAR: MEDELLIN

VIA ORAL
SETAMINOFEN TABLETA TOMAR 1
-JOMGR CAPSULA (DOLEX TABLETA 3
ACTIVGEL ) MGR VECES AL DIA
VIA ORAL
TOMAR 1
QUETIAPINA 25 MGR TABLETA TABLETA EN
GEN_FAR LA NOCHE
3 APLICAR 4
‘ VECES AL DIA
; ,POLIETILENGLICOLIPROPILENG EN AMBOS
FLICOL OFTALMICO(SYSTANE 0JOS HASTA
GEL OCT/2023
VIA ORAL,
TOMAR 1
DROSPIRENONA 4MG TABLETA
NETS DIARIAMENTE
APLICAR EN
CADERA
COMPLEJO B INTRAMUSCUL
NEUROBION AR CADA MES
- VIiA ORAL ,
TOMAR 1
TABELTA
VITAMINA D3 5000U{(FARMA D DIARIAMENTE 90 NOVENTA

PARA 3 MESES

180 CIENTO
OCHENTA

90 NOVENTA

g4 OCHENTAY
CUATRO

(7LCL=~=‘1 [ﬁj’ ? Aé\\ ‘OV\[::\M Gj_g

-
FIRMA Y SELLO MEDICO

C.C93-592 067

s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941653-1
FARNACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72

't TELEFORD: 4441400 - 6049259

* COMVENIO: SEMA

WAIL: BELLOGPASTEUR.CON.CO
i
-Formato no.valida para fact alé&trunica-
-Llegara a1 corren elestronico-
) \
N FACT ELECTRONICA: E3333464
FECHR: 10-08-2023 00:42
CAJERD: SAKDRA WILEHA BOLIVAR JARANILLO
UEHOEDOR: SRNDRA NILENA BOLIVAR JARANILLU
SECUENCIA: 19026810

CODIEN-HONBRE
U.UKI ENT  FRA OTO  PARCIAL
116501-DEFERDL CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CRJR X BO UXOS

28.351 2 0 0 56,702

118600-FREEGEH INST. BEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

117600-EXFORGE INST. (RG) COMPRINIDOS 5/16
0 NG CAJA X 28 UKDS
48,159 3 0 0 184.477

115101-HIDROCLOROTIAZIDA WK INST. TABLETA
5 25 NG CAJA X 300 URDS v
8510 0 90 0 2.5M

116000-CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 M
6 CAJA X 30 UNDS
9.4 3 0 0 119,488

213222-EZETINIBA/ATORVASTATINA WX TABLETA

5 10/20 N6 CRJA X 30 UNDS

MEEB 3 0 0 437.4m
---------- CIOTRLES DE FACTURAT-~------~--
BHUT: 91,222
DESCUENTO: 0
A: Lj\ 2
NPUESTO AL/ CONSURD: 0
o () Y 79222

| ==mem=e==-x-(FORMAS DE PAGO}-~—3-onnonv
CREDITO t 797,222
CANBIC: [0
--------- (RESUNEN DE INPUESTOS):--t
DESCRIPCIOR |  BAsE INFUESTO
EXCLUIDAS:| | 797,222 0
TRROCORSIND 0 0

: ——
FORWULA: TQBQ}duniciliu

RIT: 899399034-1

7 i
PATRNS o) A weoogee

AN/
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| SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo Ga\v\ns [\ \'\&Sros ﬁ. identificado con cédula

nimero 1*\ G.:lq Q\q . @n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia ests acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empagques.
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> SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
ANA LIGIA AYALA DE RUA

No. Carné 42877585-A

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 22075128

Fecha 17 AGOSTO 2023
VITAMINA D3 2000UI Capsula de gelatina blanda
(DEFEROL D3 2000Ul FCOX30CAP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA a0 NOVENTA
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 10MGML SO OFTALMICA APLICAR UNA GOTA EN 03
{FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML) CADA 0JO C /8 HORAS FCOS TRES
VALSARTAN 160MG AMLODIPINO BESILATO
5MG Tableta Recubierta (EXFORGE 5MG/60MG :
CJX28COMP) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NQVENTA
HIDROCLOROTIAZIDA 25NMG Tableta
{HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB) VIA QORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
CALCIO CARBONATO 600MGVITAMINA D3
400U10XIDO MAGNESIO 50MGTableta Recubierta _
{CALTRATE PLUS M FCOX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 90 NOVENTA
ATORVASTATINA 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
{EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG CJX30TAE) VIA ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE S0 NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

489
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DISTRIBULDORA PASTEUR
90941663-1
FARKACIA PRSTEUR BELLD
CRA 49 % 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOAPASTEUR.CON.LO

~Furaato no valido para fact electronice-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTROHICA: E3333465

FECHR: 16-08-2023 08:52

CAJERD: SAHDRA KILENA BOLIVAR JARANILLD
VENDEDGR: SRNDRA MILENA BOLIVAR JARANILLD
SECUENCIA: 1902612

CODIEN-HOHBRE

U.IHI ENT  Fia D70 PARCTAL

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG ¢
AJA X 30 UNDS
45,202 2 0 0 92,564

B00519-WINADETHE F INST. TABLETAS 325MG/3
ONG CAJA X 100 UHDS
16,920 1 20 0 20,304

031041-VIREX TABLETAS 400 N& CAJA X 35 LN
0s
181,329 4 0 0 125,316

659517-ELTRONIN IHST. TABLETAS 100 MCH CA
JA X 50 UNDS
M98 1 0 0 .42

115100-ESZOPICLONA (ISOKLONW) INST. RE TAR
LETAS 3 NG CAJA X 14 UNDS
26,595 9 0 0 239,355

" 115400-EUTIROK IHST. TABLETAS 50 HCB CAJA

v

£ 50 URDS
0.420 1 0 0 8,428

100218-DOLEX INST. TRBLETAS 500 N& CAJh X
200 bNDS

15,189 0 180 B 103,665

6B2375-CARDIOASPIRINA IHST. TABLETAS 100
* NG X 30 UNDS

uom 2 0 0 66,142
---------- [TOTALES DE FACTURAD-------5%--
BRUTO: I.;S 202
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IWPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,292,202
------------ [FORNAS DE PREO]-------------
LREDITOD 1,292,202
CANBIO: 0

--------- [RESUNEN DE IWPUESTOS]--------
DESCRIPCION  BASE INPUESTO

.

{

124
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\ @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

: 7AY - REGIONAL ANTIOQUIA . :
i .

Certificacion recibo a satisfaccion ‘ -

. 1 L
Yo 2.!@%(’, 2&_ identificado con cédula '

4

| nimefo _B20/6 29/ ~/ , 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 vigencla estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA 6;1&%9 ? oé (/Wgaé :
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Sa SERNA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
ROSALBA RUIZ DE VELAZQUEZ

No. Carné 70119124-C

Versidn: 01

Cadigo: GTH-F-005

Cédula 32016291

Fecha 17 AGOSTO 2023

PREGABALINA 75MG Capsula de cubierta dura

(LYRICA 75 MG CJX30CAP} VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 325MGCODEINA FOSFATO

30MG Tableta (WINADEINE F 325mg/30mg CIENTO
CJX10TAB) VIA ORAL TOMAR 1 C/12 HORAS 120 VEINTE
ACICLOVIR 400MG Tableta (VIREX 400MG CIENTO
CJX35TAB) VIA ORAL TOMAR 1 C/12 HORAS 120 VEINTE
LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG Tableta (ELTROXIN VIA ORAL TOMAR EN AYUNAS DE
[ 100MCG FCOX50TAB) ACUERDQ A ESQUEMA 60 SESENTA
FSZOPICLONA 3MG Tableta Recubierta VIA ORAL TOMAR 2 JUNTAS CADA CIENTO
(ISOKLON 3MG CJX14TAB} NOCHE 120 VEINTE
LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG Tabkleta VIA ORAL TOMAR EN AYUNAS DE

(ELTROXIN 50MCG FCOX50TAB) ACUERDO A ESQUEMA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta CIENTO
(DOLEX 500MG CJX100TR) VIA ORAL TOMAR 1 C/8 HORAS 180 OCHENTA
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG Tabileta de

liberacion retardada (CARDIOASPIRINA 100MG

CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

I'es
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SERLA

7AV' REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo 0% W%’V (&/ identificado con céduia
numero &46 e 3 272 ©Q /X6 calidad de beneficiario (a) del

servicio meflico asistencial del’ SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la- Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cdodigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 32309153
17 08 2023

OLGA AMPARO LLANO
DE TEJADA

VIA ORAL, TOMAR

1 TABLETA
METFORMINA 850 MGR DESPUES DEL DEL
TABLETA (GLUCOPHAGE ) ALMUERZO 60 SESENTA

PARA 2 MESES

g

FIRMA Y SELLO MEDICO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FAANACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 9 49-72
TELEFORD: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLOBPASTEUR.CON.CO

-Forwate no valido para fact electranica-
-|legara al corren electronico-

N FAET FLECTRONICA: E3333469

FECHA: 18-08-2023 11:48

CAJERO: SANDRA MILEHA BOLIVAR JARANWILLO

UEHDEDOR: SANDRA NILEKR BOLIVAR JARANILLO

SECUEKCIA: 1902865

CODIGOD-HONBRE

V.UNI ENT  FRA ) 1] PARCTAL

600199-EUTIROX INST. 25 WCE. 50 TBS.
#5800 2 0 0 13,000

669510-DOLEX FORIE INST TRBLETAS SO0MG/ES
K& CAJA X 48 UHDS
59,946 2 A 0 149,865

116000-CALTRATE D IMST. TABLETAS 600 WE C
AJA X 30 LNDS
N3, 2 0 0 68,640

404280-6ASTROFAST ADVANCE FLESADIZA TAJA
X 10 SACHETS
26,506 18 0 0 4108

115100-ROSUVASTATINA WK INST. TRBLETAS 20
Ng CAJA X 28 UNDS
10,566 2 0 0 261,120

600420-6LUCOSANCOND. COLKED RG INST. S0B

. RES 1.500 W@ / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

B/.75 4 0 0 154,940

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25.000

BRUTO: 1,208,673
DESCUENTO: 0
va: 0
" IWPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 1,209,673
------------ [FORRAS DE FAGO]----mmewmmmme
CREDITO 1.209.673
CANBIO: 0
--------- CRESUKEN DE IMPUESTOS}----=---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIBAS: 1,209,673 0
INPOCONSURD 0 0

FORNULA: 7532-dowmicilio
CONVENTD: SENA

mw mmameOm T B

i
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DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLD  WARTINEZ LUZ RSTRID
€C 43069234 :
D§ 52 #43 - 97 AP 301 KIQUTA PARTE BAJ

f

YELEFOR0: 5994518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
ww.faranciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
WEDI.GEHERAL

7. 70685645
&C/i/)/z,'z'é%zx
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTIGN DE TALENTO
HUMANC
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario |cc 43069254

LUZ ASTRID TRWILLO MARTINEZ Fecha 17

08

2031

LUGAR: MEDELLIN

R{

Cantidad

{EVOTIROXINA 25 UGR TABLETAS
(EUTIROX 25 UGR)
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN AYUNAS

100 CIEN

ACETAMINOFEN 500 MGR/CAFEINA 65 MGR
DOLEX FORTE)
VIA ORAL , TOMAR 1 TAELETA 2 VECES AL DIA

120 CIENTO VEINTE

‘CARBONATO DE CALCIO 600/COLECALCIFEROL 400Ul TABLETA
{ CALTRATE D ) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DIARIA

60 SESENTA

ALGINATO D E SODIO/BICARBONATO DE SODIO/CARBOONATO
DE CALCIO SUSPENSION

(GAVISCON SACHETS) GASTROFAST S| ESTA AGOTADO

VIA ORAL, TOMAR 1 SACHET 3 VECES AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

. | ROSUVASTATINA 20 MGR TABLETA MK 60 SESENTA
VIA CRAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE
GLUCOSAMINA/CONDRICTINA SOBRES 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR DILUIDO EN AGUA 1 VEZ AL DIA
CARBOXIMETILCELULOSA GEL 1 %{FREEGEN GEL) 2DOS

APLICAR ENAMBNOS 0JOS 1 GOTA 3 VECES AL DIA

PARA 2 MESES

g’u“‘“‘ g%f

Firma y Sello del Medic
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARKACIA PASTEUR BELLO
. CRA 49 B 49-72
TELEFOKD: 4441400 - 6049259-
NATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formate no valido para fact electromica-
~L1eggra &l correo electronico-

W FRCT ELECTROKICA: E3333474

FECHA: 18-08-2023 12:44

CRJERD: SAKDRA WILEHA BOLIVAR JARANILLO
VEHDEDOK: SRNDRA NILEMA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 1902887

LODTGO-HOMBRE

V.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL

115109-L0SARTAN ¥K  IHST. TABLETAS 50 NG
LAJA X 150 URDS
34,930 0 120 0 27,944

115400-EUTIROX IHST. TABLETAS 75 MCE CAJA
X 50 UNDS
6,857 2 0 0 33.7114

213222-EZETINIBAZATORVASTATIHA MK TABLETA
5 10720 N& CRJA X 30 UNBS
145,626 2 0 0 291.656

IﬂﬂZlﬁ:fﬂﬂlﬁ D CBE THST. TABLETAS 2000 DI
FRASCO X™30 UNDS
2,428 1 0 0 21,428

115101-HIDROCLOROTIAZIOA MK IWST. TRBLETA
§ 25 Ng CAJA X 300 LNDS
8,570 0 66 0 1.1

086272-GENOPRAZOL CAP ONEFRAZOL 20 KG CAJ
A X 14 UKDS
24,808 4 0 0 99,592

364310-VITANINA B12 ECAR THST. 1000 KCS A
NPOLLA 1 CC
f.264 1 0 0 1,264

BRUTO: 477.312
DESCUEKTD: 0
TVA: 0
INPUESTO AL COHSUND: 0
TOTAL: 411,312
------------ IFORNAS DE PABOT------ememeee
CREDITO nane
CANBIO: o
--------- [RESUMEN DE IWPUESTOS]-------—-
DESCRIPCICH BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 455.604 0
EXERTAS: 21.420 0

INPOCONSUND 0 0
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- REGIONAL ANTIOQUIA

o T YD Gy 73

Certificaclén recibo a satisfaccién

namero '73(/‘?'1'?1 ! g«

Edéntiﬁcado con cédula
» en calidad de beneficiario (a) del

serviclo medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
NORA LUZ BEDOYA A

LUGAR:MEDELLIN

CC. 32305173

Fecha 18 08 2023

ce 98 474218

%ﬁfgﬂéw@ﬁg

VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA
LOSARTAN 50 MG MK DESPUES DEL DESAYUNO Y 120 CIENTO
ABLETA EN LA NOCHE VEINTE
cVOTIROXINA UGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
(EUTIROX) DIARIAMENTE EN AYUNAS 100 CIEN
EZETIMIBE 10/ATORVASTATINA
20 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE 60 SESENTA
VITAMINA D3 200001 VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
CAPSULA(FARMA D) DIARIAMENTE 30 TREINTA
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGR VIA ORAL TOMAR 1 DESPUES
TABLETA NK DEL DESAYUNO 60 SESENTA
GMEPRAZOL CAPSULA 20
MGR VIA ORAL ,TOMAR 1 EN
(GENOPRAZOL ) AYUNAS 60 SESENTA
CIANOCOBALAMINA 1 ML APLICAR INTRAMUSCULAR EN
AMPOLLAS CADERA CADA MES 1 UNA
PARA 2 MESES
1
7( i (jZE/L:
Firma y Sello del Médico
{ imid. i
.i't:?‘- S L4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 48 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049759
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-- -

-L1ega,a ¢! corren electronico~
N FACT ELECTRONICA: E3333484
FECHA: 19-08-2022 11:56
CAJERD: CALL CENTER BELLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1903206

CODIGD- NUMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
669548~FREEGEN INST. SOLUCION UF]ALMICA ¢
.5 ¥ FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
6[\357 0 56 0 24,543

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 12 0 d 145,896

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 120 0 6,516

115109-LOSARTAN MK INST. TA3LETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

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

19,286 0 60 0 3,857
351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X .
28 UNDS

£5,629 2 0 9 131,246

115123-DEXAPRON ESCITALOPRAM MK INST. TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

214,714 0 69 J 102,943
——~--—————[TOTALES DE FACTURA]~--~-----—
BRUTO: 462,945
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: \ 0
TOTAL: Jis 462,945
------ ~—~---[FORMAS DE P&@O] t e
CREDITO v 462,945

" CAMBIO: - ) 0

. (RESUMEN D IHPUESTOS]-—-—-———

NrOoARTRANT A BADC TR UFOTA

137
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EXCLUIDAS: 453,088 0
EXENTAS: 3,857 0
IMPOCONSUNMO 0 0

FORMULA: 7625-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

o

DATOS_DEL CLIENTE

GARCIA SIERRA AURA ROSA

CC 21607794

CL 56= # 588 - 35 LA CUMBRE INT 350
TELEFONO: 3005238528

Consulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL

[ eaTrie sicerte 877
OBSERVACION: >2- 2! €~ 344
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»- SENA

Beneficiario
AURA ROSA GARCIA SIERRA

No. Carné 98579394-A

SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

—7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 21607794

Fecha 18 AGOSTO 2023

CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 0.5% SO OFTALMICO: APLICAR DOS GOTAS EN 02

{FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML) CADA 0JO 3 VECES AL DIA FCOS DOS

ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG Tableta

{ASPIRINA 100MG CJX28TAB) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 SESENTA

ACETAMINCFEN 500MG Tableta Recubierta

(DOLEX 500MG CJX100TR) ENTREGAR ACTIV CIENTO

GEL VIAOQRAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 120 VEINTE
CIENTO

CARVEDILOL {CARVEDILOL 6.25MG) VIA ORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 120 VEINTE

LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta Recubierta CIENTO

{LOSARTAN 50MG X 30TAB}) VIAORAL TOMAR 1 CADA 12 HORAS 120 VEINTE

ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA 20MG

Tahleta (ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB) VIA ORAL TOMAR 1 CADA NOCHE 60 SESENTA

SITAGLIPTINA FOSFATO (JANUVIA 50mg TNR

CJX28TAB SHC} VIA ORAL . TOMAR 1 DIARIA 60 SESENTA

ESCITALOPRAM OXALATO 20MG Comprimido

{(ESCITALQPRAN 20MG CJX30COM) VIA ORAL TOMAR 1 DIARIA 60 SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

628,

Firma y Sello del Medico

129




DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4067582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido oara fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173387
FECHA: 01-08-2023 13:33
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ -

SECUENCIA: 1257399
CODGO-NGMBRE
V.UNL ENT FRA pTo0 PARCIAL
115501-CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJ
A X 20 UNDS

167,850 4 0 0 671,800

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A ¢ 50 UNDS ‘
9,714 2 0 0 19,428

115400-FUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 Q 0 8,428

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 70OGUI CA
Ja X 12 UNDS
46,854 1 0 0 46,354

100279-LETROLE HETERD INST. (RG) TABLETAS
2.5 MG CAJA X 30 UNDS
135,780 3 0 0 407,340

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

115,183 0 120 0 69,110
. 213061-BIOCALEIUM PLUS SOBRES 800-MG CAJA-
X 30 UNDS
44,779 3 O 0 134,337
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—---—=--
BRUTO: . 1,357,397
-DESEUENTO: 0
va: . - 0
IMPLESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: _ 1,357,397
mmmommmmee [FORMAS DE PAGO]=--------=7—~
CREDITO 1,357,397
CAMRIO: 0
e~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,357,397 -0

IMPOCONSUMO 0 L 0

—— . s T g mr we
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CUNVENIU; SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA ARENAS FABIOLA DE JESUS

CC 42795981

CL 34C % 888 - 55 APTD 204 LR.PLAZA CAH

PESTRE |
~ TELEFONO: 6034?1?

PDLITICA DE PRUTECCIDN DE DATES~
Consulte nuestra pagina web -
www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ]

wmzvﬂusmﬂMApm
ESPECIALIDAD féﬁﬁz%
MEDt LGENERAL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario -
FABIOLA
HERRERA
ARENAS

C.C 42795981

Fecha 31 07 2023

Cantidad

ROSUVASTATIN
A 10 MGR
TABLETA
(CARDIOMAX)
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA EN
LA NOCHE

90 noventa

CITRATO DE
CALCIO
£00&VITAMINA D
400U} SOBRES
(BIOCALCIUM
PLUS
EFERVECENTE)
VIA ORAL,
TOMAR 1
SOPBRE
DILUIDO EN
AGUA
DIARIAMENTE

90 noventa

LEVOTIROXINA
100 UGR
FABLETA
(EUTIROX )
VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA EN
AYUNAS
DIARIAMENTE

100 cien

LEVOTIROXINA
50 UGR
TABLETA

VIA ORAL
TOMAR 1 EN
AYUNAS LOS
DOMINGOS

50 CINCUENTA

VITAMINA D3
7000 UI{NUEVI D)
VIAORLA ,
TOMAR 1

12 DOCE

o

/LQW .

Lo UV

3,



.
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z L] TR
CAPSULA
SEMANAL
LETROZOL 2.5
MGR TABLETA
{ LETROLE
VIAORAL R1 )
DIARIAMENTE 90 noventa
ACETAMINOFEN
500 MGR
TABLETA
{DOLEX)

VIA ORAL,
TOMAR 3
TABELTAS AL
DIA ENCASOD
E DOLOR 120 CIENTO VEINTE

Firma y Sello del Médico

s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOBPASTELR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173388

FECHA: 01-08-2023 17:11

CAJERQ: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1257476

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

200070-DESONIDA CREMA 0.05 % CAJA 15 G
5,906 1 0 0 5,906

115114-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 130 UNDS
36,000 0 30 0 7,200

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

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS
2,171 1 10 0 3,257

116600-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML
36,911 1 0 0 36,911

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 1 0 0 12,000
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 ° 90 0 51,832

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 1 0 0 63,728

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

34,820 1 0 0 34,320
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--------—-—-
BRUTO: 345,714
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 345,714

-,
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'~ [RESUNEN DE THPUESTOS]-—--~--—

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 345,714 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6749-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899935034-1

DATDS DEL CLIENTE

CASTRO MONTOYA LUZ MARY !
CC 32516214

CR 82 # 4hC - 41 APT 501 CORCEGA
TELEFOND: 3216641108

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

DATOS DEL MEDICO '

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

______________________________

OBSERVACION: %5 6 % 2
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No. de Qrden

No. de Orden
. 6749 6749
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7 Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
wN v 7\
Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficlado | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
- -
No. Camé 70059129 -C - Fecha autarizacion 01/08/23 No.Camé 70059129-C Fecha autgrizacidn 01708/23
Direccion Cra 82 No.45C 41 Apto,501 Medellin Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentes Molécula Tipo  [Total 1
TUBO TUBO
> DESONIDA 0,05% CR TBOX15G DESQNIDA 0.5MGG Crema UN DESONIDA 0.05% CR TBOX15G DESONIDA 0,.5MGG Crema UN
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR FOPICA CADA 24 HORAS 5 1APLICAR [TaPICA ICADA 24 HORAS 5
por 5 noches y suspender, ordenado por dermatologia por 5 noches y suspender , ordenado por dematalogia
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [ 39 Medicamentos I Moi&cula | Tipo Total _an
TABLETAS ABLETAS
> AMLODIPINO 10MG CIX30TAB %‘;‘e’t';mw BESILATO 10MG TREINTA | | AMLODIPING 10MG CIXSOTAB #;"i‘e’gm“’ BESILATO 10MG TREINTA
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admeon, Frecuencia Tiempo ratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
MK, 1 EN LANOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 39 Medicamentos Malécula Tipo  [Total 30
> ) TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20myg THR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS . 30
MK ,1 ENLANOCHE MK , 1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total [ 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> XICINA o2 HIDROXICTIN A|TABLETAS XICTNA CIX20T, HIDROXICIN A[ABLETAS
HIDRO M6 OTAR DICLORHIDRATO 25MG TREINTA HIDRO: 2516 AB DICLORHIDRATOQ 25MG TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  nRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nembre Funcionario: l ALBERTO DE JES CATANO \}ALENCIA ] il Nombre Funcionario: }ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA
; Recibldo Por:
(i a (m iq [
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-86
Fecha de vencimienta: 16/98/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/08/23 GTH-F05 V.01

]
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3 L . {o. de Qrden : . . No. de Orden
o . 6749 . 6749
SENA B ° SENMO .
.7AV F FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, co PI A
Beneficlario LUZ MARY CAZTRO MONTGYA, Documenta 32516214 Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
* No, Camé 70059129 -C Fecha autorizacién 01/08/23 Mo, Camé 70059129 -C Fecha autorizacion 0170823
Direction Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccitn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQULA Vigencla 2023
Medicamentcs Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ~ | Tipo [Total 30
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS P CALCIO CARBONATO[ABLETAS
CAL 600 + D CIX30T) EINTA CALTRATE 600 + D CIX30T)
TRATE: 600 + D AB GOOMGVITAMINA D3 400UL TREINT. 600 + AB G0OMGVITAMINA D3 400Ul TREINTA
Dosis L) Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ joRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL DA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Motécula Tipo Tetal | 1 Medicamentas Moléeula Tipo | Tolal 1
s SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO UN SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | POLIETILENGLICOL 400fRASCO UN
CIKFCO10m) PROFILENGLICOL CHFCO10ml PROPILENGLICOL
Oasls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  FTALMICA CADA 6 HORAS 30 1GOTA(S) PFTALMICA [CADA 6 HORAS 30
4 VECE SLADIA EN AMBOS 0JOS 4 VECE SLA DIA ENAMBOS OJOS
Medicamentos Molécula Tipp | Tetal | 30 Medicamentos Molécula Ti Total 30
S SATOREN H FORTE 100/12,5MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[IABLETAS
CIGOTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA CI30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA _ |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL DA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Malécula Tipa Total 90
» ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN S00MG|ABLETAS
O0TR DO cIxe
DOLEX 500MG CIX1 Tablets Rocublerta NOVENTA LEX S0OMG 00TR o Recublerta NOVENTA
Dasis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamlento . Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©RAL CADA 8 HORAS 30 ' 1TABLETA [ORAL [CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionafia: | ALBERTO DE JES CATANQNVALENCIA [ T ] Nombre Funcionario: RLBERTO DE JES CATANO VALENCIA
Recibldo P?‘F: ; (”\ Recibido Por:
(,u\ id taq
. Finha: Fimna:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefong: oy GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-95 5 : Z% " %f j ]‘E 2| |Rw:_5-1607-56
Fecha de vencimlento: 16/08/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencitnlento: 16/08/23

1S



0. de Orden ' No. do Orden
- 6749 6749

SglA SEMNMA

.7/\V . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Bengficlario | LUZ MARY CASTRO NNONTOYA .. Documento 32516214 Beneficlarlo | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documenty 32516214

No. Camé 70059128 -C Fecha autorizacién 01/08/23 No. Camé 70059126-C Fecha autatizacién 01/08/23
Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto,501 Medellin Direceién Cra 82 No,45C 41 Apte.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ' Tipa Total | 20 | Medicamentas Molécula | Tpe Total 30
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS 4 METFORMINA CLORHIDRATO(TABLETAS
GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB S50MG Tableta TREINTA GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAD 850MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _|ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
i .
Nombre Funcionafo: | ALBERTO DEJESCATANGVALENCIA [ / | Nombre Funclonario: ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA
Reclbjdo Pof: Recibido Por:
(nta
Fi : Firma:
Documento:
Télefono:

yum 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

[ RAT: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 16/08/23

EC

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-86
Fecha de vencimlento; 16/08/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1  °
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173400

FECHA: 02-08-2023 18:34

CAJERD: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
SECUENCIA: 1257841

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

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

63,430 0 30 0 6,343
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~~------—-
BRUTO: 6,343
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,343
------------- [FORMAS DE PAGO]------—------
CREDITO 6,343
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,343 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6774-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

S)htlso I:)lcjzh‘ﬂla

DATOS DEL CLIENTE ~COH£2'3%3¢0%

ABADIA URRUTIA RENE TJ{ S#22060

CC 119003

CL 29 # 83A - 13 INT 302 BELEN ALPES CE
L 3002140

TELEFONO: 5822660

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

=5



\ 86

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AVI REGIONAL ANTIOQUIA
Cartificacién recibo a satisfaccion

Yo LU 9 N 0(;\ oy Oloc CL'C; identificado con cédula
nimero __ 2" © 48D £o¥ , 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 comresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

' empaques. |
FIRMA Depise 'Oa'q:\_xcmc. Coadc U, <k Qgg%}’
recha__ Ugos Vo oa)2002

TNNTAYANIACAN
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> 5‘7';"\'“‘- SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE
A\ , N SENA

»

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005 32U

Cédula 119003

Beneficiario RENE ABADSA URRUTIA

No. Carné 11798111-B

Fecha 02 AGOSTO 2023

QUETIAPINA TABLETAS

25 MG (SEROQUEL) VIA ORAL 1 TAB CADA NOCHE 30 TREINTA

FORMULA PARA UN MES

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91.011607

Qqu Ovcforre Goesdre L

cC £ y2'593.c0%
Tf 59 22660

oy ¥



DISTRIBUIDORA PASTEUR
_ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

" N FACT ELECTRONICA: E3173402

I FECHA: 02-08-2023 20:44
CAJERO: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRTA
VENDEDOR: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRTA

{ - "ECUENCIA: 1257905

| CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA D70

PARCIAL

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 N
G CAJA X 30 UNDS
3,714 2 0 0 147,428
132053-ESPIRONOLACTONA GENEAR INST. TABLE
| TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
| 24,43 0 50 0 4,867
132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
1,140 0 120 0 4,456
323145-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
. 154,518 4 @ 0 816,072
~323143-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS
2,98 1 0 0 32,938
639531-NISTATINA+OXIDO ZINC PCAPS. CREMA
CAJA 6O G

2,22 4 0 0 86,868

028100-CONSTILAX LACTULOSA SOBRES 66.7% C
AJA 12X15 ML

71,036 10 0 0 710,360
—==——=———[TOTALES DE FACTURA]--—--—--v
BRUTO: o 1,503,086

' DESCUENTO: .0
Iva: 103,943
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,607,028
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-~-----mmmmm
CREDITO 1,607,029
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPRTNN RAQF TRDNICOTN

|

|

<

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3173406
FECHA: 03-08-2023 16:38
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA ;
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258096

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS '
10,287 0 120 0 4,115

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS .
34,930 0 120 0 27,944 1

181451-RIFAX TABLETA 550 MG CAJA X 28 UND

S
80,500 5 0 0 402,500 ;

662160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0

25 HCA X 30 UNDS |
3,857 2 O 0 7,74 |

662128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50

MG CAJA X 50 UNDS

4,788 2 20 0 11,486

569548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
132087-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

9,543 B 0 0 15,258
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 479,017
DESCUENTO: 0

- IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 479,017
———————————— [FORMAS DE PAGD])--------———
CREDITO 479,017 .
CAMBIO: , 0 t
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD |
EXCLUIDAS: 479,017 0
THPOCONSUMO 0 0

& o

3 %



IVA DE:"19 547,067 103,444 L gl ML L o T T
VA | CONVENTO: SENA

EXCLUIDAS: 956,019 0 . —.

IMpEgéﬁSUMO 10 0 NIT: 899999034-1  ~ - i ON
o LT e _j/fw QL_,‘,

FORMULA: 6775-DOMICILIO . DATOSDEL CLIENTE A2 D6t

CONVENID: SEWA . )\ 364,660 | | CLIENTE A- .66 0

NIT: §99999034-1
| TAMAYD DE CORREAL MARIA ADELFA
4%115 ,ﬁ%§944,2>C¢JZL4. CC 21825724 .

{ CL 108 # 66" - 44 GRATAMIRA
DATOS DEL CLIENTE TELEFOND: 4712055

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA ~ -
CC 21825724 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS , !

CL 108 # 86 - 44 GRATAMIRA Consulte nuestra pagina web
TELEFOND: 4712055 www. farmaciaspasteur.com.co !

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS DATOS DEL MEDICO '

Consulte nuestra’pagina weh
- BUENO ARIZA WENDY LAURA
www . farmaciaspasteur.com.co . ESPECIALIDAD

MEDI .GENERAL

DATOS DEL MEDICO

. UEND ARTZA WENDY LAURA )
AL IO OBSERVACION:

" MEDI.GENERAL .

OBSERVACION:
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1' \ No. de Orden No. de Orden
- 3 6775 G775
SEIVA SERNA
"7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DECORREAL | Documento 21825724 Beneficiatio | MARIA ADELFA TAMAYQ DE CCRREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840- A Fecha auterizacidn 02/08/23 No. Camé 3513840 -A Fecha autorizacién 0208723
Direccién CALLE 108 NRO 68-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal ]140 Medicamentos Molécula Tipo Total 140
Y TABLETAS [TABLETAS
RIFAX 550MG TNR CIX28TAB RIFAXIMINA ICIENTO CUA RIFAX 550MG TNR CIX28TAB RIFAXIMINA CIENTO CUA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento &Qﬂé(’ A Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS €0 no 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
- \17.
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
» TABLETAS > ABLETAS
PREDNISOLONA SMG CNEGO0TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta CIENTO VEIN PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta CIENTQ VEIN
Dosis Via Admon, I Frecuenda Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
.«\T 2TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA DRAL ICADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Total [ gp Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> TABLETAS TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRICL 0.25 mcg SESENTA
t Dasis Via Adman. | Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 Eoy 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Malécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 |
> TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETASL TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS |,
- CIEN
\ TRAZODONA 50MG CIXS0TAB 50MG Tableta IENTO VEIN TRAZODONA 50MG CIX50TAB 50MG Tal IENTQ VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 boDLbe 2TABLETA [IRAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR DQS JUNTAS CADA NOCHE TOMAR DOS JUNTAS CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | LUIS HERNANDQ CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: ].UIS HERNANDO CORREAL TAMAYQO
Recibido Por: Recibido Por:
Fiema: Fima:
Diocumenta: Documente:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: WENDY LAUR/A BUENO ARIZA 1 Telefono:
RM:91-0116-07 ! RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 17/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/23
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1. No. de Orden Na. de Orden"
w o -~ . Lt 6775 6775
“'E?\I.A. " o SENA
-‘—:N- ! FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiaio | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL | pocumento 21825724 Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYO DE GORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840-A- Fecha autorizacién 02/08/23 No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 02108/23
Direceitin CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total 1180 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 130
D PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA| PANALESL . .1 PPANAL TENA BASIC TELA TALLAL | PANAL TENA BASIC TELAPANAUES) Lo ]
BOLX30UN TALLA: L BOLX30UN BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN B
Dosis Via Admon. Frecuendia Tiempa tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
bad
| 1APUCAR  frépica CADA 8 HORAS 60 Aprebado 1APUCAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
Medicamenios Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipa Total 4
> NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UtGZINC| TUBO CUATRO NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC| VB0 GUATRO
TUBX60G OXIDO 200MGG Ungiiento TUBXE0G 0XIDO 200MGG Ungilento
}'{‘ Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento \ ' Dasis Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamlento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 60
APLICAR 3 VECES AL DIA APLICAR 3 VEGES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodic 0.5% 50 uN FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML ivinpgainipl uN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | £_7U Lamk Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Mclécula Tipo Tolal 120
SOBRE > LAX q SOBRE
P 5'1’5'@” 66,7% SHN CIX12508B | ) sciLosA 66,76 Soludén CENTOVEIN | GomiaTLAX 66,7% SHN CIX12S08B | |\ ni10sa 66,76 Sotudén IENTO VER
)S: Dosis Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60 1SOBRE  (ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UN SOBRE CADA 2 VECES AL DIA TOMAR UN SOBRE CADA 2 VECES AL DIA
Nombre Funclonaria: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: JUIs HERNANDO CORREAL TAMAYQ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Dacumento: Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
:91-0116-07 RM: 91011607
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/23 GTH—F—OGS Vo

Fecha de vencimiento: 17/08/23
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‘No. de Orden No. de Orden
‘ 6775 6775
SEI\;AI ' . ) SERNO
/'K- A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co PIA

Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficlaric | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documente 21825724

No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 02/08/23 Mo. Camé 3513840 -A Fecha autorizacidn 02/08/23
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRQ 66-44 GRATAMIRA

Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula Tipt_)_ Total | go Medicamentes Molécula Tipo Total &0
» ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS ZOPICLONA 7.5MG Tableta|[JABLETAS
ZOPICLONA 7.5MG CIX30TAB bierta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CDGEOTAB b SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente’ { -+ . é" . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL, GADA 24 HORAS 60 U‘)Oﬂéfa 1TABLETA  |DRAL [CADA 24 HORAS 60
Nombte Funcionario: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYQ Nombre Funcionario: JLUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: T
Dacumento: _ Dacumento: 1
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1 -J,té_:_nt S
RM91-0116.07 RM; 91-0116-07 [m] PG
Fecha de vencimiento: 17/08/23 F-005 V.0

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 17/08/23 W /{{ GTH-

4LD506U. 6466

1
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70.
.+ CRA 70 # C2-11
» TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173407

FECHA: 03-08-2023 17:18

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258113

'CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 1o PARCIAL

R 683071-CALCIBON D INST, TABLETAS 800 U.I

i

CAJA X 30 UNDS

37,242 2 0 0 74,484
115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

19,7% 0 60 0 1,972
09042-CORBIS COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 3
D UNDS

8,980 2 0 0 17,960

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS

27,855 0 30 0 5,571
132059-ESPIRONDLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

24,435 0 30 0 2,444
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS

51,293 2 0 0 102,586
---------- [TOTALES DE FACTURA}-------=---
BRUTO: 205,016
DESCUENTO: 0
Iva:. 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 205,016
------------ [FORMAS DE PAGD]----------=--
CREDITO 205,016
CAMBIO: 0

©mmmeme [RESUMEN DE IMPUESTUS] ---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 205,018 0
IMPUCUNSUMU 0 0

FORMULA: 6783-DOMICLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # G2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173412
FECHA: 04-08-2023 11:24
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258379

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO

PARCIAL

115507-GYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG CA .

JA X 90 UNDS

67,200 1 0 0 67,200
100218-ENTEROGERMINA PLUS INST. AMPOLLAS
BEBIBLES CAJA X 5 UNDS

54,162 3 0 0 162,486
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------- -
BRUTO: 229,686
DESCUENTO: 0
AT 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 -
TOTAL: | 229,686
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------=-=~---
CREDITO 29,6686
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 229,686 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6808-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MORALES LENNY

CC 21336428

CL 34C # 88B - 55 AP 226 BL13 PLAZA CAM
PESTRE

TELEFONO: 5367519 ~

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




LARA DE MORALES LENNY !

CC 21336428
CL 34C # 88B
PESTRE

- 55 AP 226 BL13 PLAZA CAM

{ - UATud UEL ULIERIE !

TELEFOND: 5367519

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co
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No, de Orden . No. de Orden
- ‘ 6783 . 6783
F Ly ‘t
SERN. < SENA
'7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co PEA
A ‘y I\
Benoficiatio | LENNY LARA DE MORALES Dacumento 21336428 Benaficlale | LENNY LARA DE MORALES Documenta 21336428
No. Camé 2920342-C Fecha autorizacién 03/08/23 No. Camé 2920342-C Fecha autorizacitn 03/08/23
] 0 - vy -
Direccin CLL 34C N 888-55 APT.226 MEDELLIN i¥ireccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELUN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Taial 100 . Medicamentos Molécula Tioo | Total 100
TABLETAS| > " TABLETAS
” SYNTHROID 25MCG CIXSOTAB %cg;mom Sodio 25MCG CIEN SYNTHROID 25MCG CIK90TAB ::::;mom Sodio 25MCG CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABELTA EN AYUN S DE LUNES A SABAGO Y EL DOMINGO 2 TABLETAS 1 TABELTA EN AYUN S DE LUNES A SABAGO Y EL DOMINGO 2 TABLETAS
Medicamenias Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula ] Tipo Total 60 |
TABLETAS ABLETAS |
* CALCIEON D 800UI TNR FCOX30 TAB gch:o CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCIBGM D 800UT TNR FCOX30 TAB g;cho CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamianto Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ] Malécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipa__ | Total 15
> ENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUSTI | AGUJA QUINCE PENTEROGERMINA PL4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUSIIPGUJA QUINCE
CIXSFCO5m] 4000MILLESP Suspensién CIXSFCO5ml 4000MIILESP Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempq tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
SAMPOLLAS  ORAL CADA SEMANA 60 5AMPOLLAS DORAL CADA SEMANA 69
CICLOS NO MAYORES A 5 DIAS SIN HAY DIARREA . CICLOS NO MAYORES A 5 DIAS SIN HAY DIARREA
Medicamentos Molécula Tipe Total | gp Medicamentos Molécula Tipa Tolal. 60 ]
s TABLETAS [TABLETAS® -
ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX300TAB FQLICO ACIDO SESENTA ACIDO FOLICO Img TAB CIX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA
- .
Dosis \la Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento -
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 17ABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE - -
-
i
Nombre Funclonaria: | GUILLERMO MORALES VEGA Nombre Funcionario: FUILLERMO MORALES VEGA
Recibida Por: Recibido Por:
(m iq (u\ iq '
Fimma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-56 RM: 5-1607-96 7T Vi

Fecha de vencimlenta: 17/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 17/08/23 /

TR



lo. de Qrden No. de Orden
=" ) 6783 6743
e o =
'7 T R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMLULA MEDICAMENTOS - SMA CO P n A
N A /A
Baneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documenta 21336428 Benefictalo | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Camé 2920342-C Fecha autorizacion 03/08/23 No. Camé 2920342-C Fecha autorizacion 03/08/23
-
- ap ~ F. .
Qireacibn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccién CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo~ | Total [en Medicamentos Molécuta Tipo Tota! B0
s BISOPROLOL FUMARATO| TABLETAS b BISOPROLOL FUMARATGQ[TABLETAS [ _ ]
BISOPROLOL 2.5MG TNR FCOX3OTAB SESENTA BISOPROLOL 2.5MG TNR FCOX30TAB SESENTA
2,5MG Tableta Recubierta 2,5MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1DIARIA ALAS 8 AM 1DIARIA ALAS §AM
Medicamentos Malécula Tipo Total [ ag Medicamentos Malécula Tipo__|Yotal 30 |
TABLETAS TABLETAS
? ENALAPRIL 20MG CIX20TAB f_:'ae";"m" MALEATO 20MG TREINTA | | ENALAPRIL 20MG cIXz0TAB _f_:;:;"m MALEATO 20MG TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admaon, Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA CRAL ICADA 24 HORAS 30
1TABLETA ALAS 5PM 1TABLETA ALAS 5PM
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 30 Medicamentos Molécula Tipa  |Total 3p
TABLETAS > TABLETAS
> ESPI:;:{DLACTONA 25MG TNR | peproano aCTONA 25MG TREINTA ESPI&IT(AI.SOLACTONA 25MG TNR | | NOLACTONA 25MG TREINTA
Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30 1TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR MEDIA TABLETAALAS 8 AM TOMAR MEDIA TABLETAALAS 8 AM
Medicamentos Malécula Tipo Talal | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
CAPSULA > cAPSULA [
” FARMA D 5000 UT CBL FCOX20CAP VITAMINA D3 SESENTA FARMA D 5000 UI CBL FCOX30CAP VITAMINA D3 . SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO 1 DIARIAMENTE DESPUES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: ] GUILLERMO MORALES VEGA Nombre Fundlonario: pUILLERMO MORALES VEGA
Recibido Por: Reclbido Por:
{inia (inia
Firma: Firma:
Documento: ' Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
[ RNT: 5-1607-6 RM; 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 17/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/08/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA706PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173408
FECHA: 04-08-2023 09:26
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1258350
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS

8,671 4 0 0 34,684

213241-GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA
X 30 UNDS
13,229 2 0 0 26,458

134021-DICLOFENACO GENFAR GEL 1 % CAJA 50
8
4,866 1 0 0 4,464

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 30 0 17,217

1298439-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS
37,742 1 0 0 37,742

129734-SINALGEN TABLETAS SMG/325MG CAJA X
10 UNDS

19,780 2 0 0 39,560
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 160,185
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 160,185
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 160,185
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 160,185 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: URGENCTAS SENA
CONVENIO: SENA oo A b

NIT: 899999034-1 N3 6347
3WH722933

DISTRIBUIDORA PASTELR
B90941663-1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173417

FECHA: 04-08-2023 17:33

CAJERQ: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258541
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
B600845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
A X 5 UNDS

U310 0 37,743
----------- [TOTALES DE FACTURA]--—~--—--—--
BRUTO: 37,743
DESCUENTO: 0 |
IVA: ([
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 37,743
———————————— [FORMAS DE PAGD] -~~~

| CREDITO : 37,743
CAMBIO: " 0

e [RESUMEN DE IMPUESTOS]—----———-
DESCRIPCION BASE INPUESTO " -
EXCLUIDAS: 37,743 0 -
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: URGENCIA SEN
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE | ,

CATAND RESTREPO MARIA LETICIA

CC 21333355 .
CR 70 # 10 - 15 BELEN LAS PLAYAS CEL 30
08722933 ;
TELEFONO: 2561618 E

Consulte nuestra pagina web
wwW. farmaciaspasteur.caom.co

_ DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MASTOLOGIA - -5



TR e s s s )  OBSERVACION:

CATAND RESTREPO MARIA LETICIA

CC 21333355 |

CR 70 # 10 - 15 BELEN LAS PLAYAS CEL 30 N
08722933

TELEFONO: 2561618

"POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web !
W o farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDICU

TORRES CORREA JUAN ESTEBAN
ESPECTAL IDAD
MEDL . GENERAL

OBSERVACION:
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EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobén Uribe

MEDICAMENTOS

1. Duloxetina 30 mg Cipsula Liberacién Retardada

IDENTIEICACION DEL PACIENTE

Tipo y ndmero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21333355

Paciente: MARIA LETICIA CATANO RESTREPO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza): 25/04/1940 |Edad: 83 Arios

Fecha: 2023/08/03 Pagina 1 de |

Identificador Unico:  976764-5

DX: G541 - COPIA - Prioridad

Cantidad: 30 cépsula(s) Normal

30 (mg) miligramos, Oral, Al terminar el desayuno, por 30 Dias, A PARTIR DE : 2023/08/03

‘nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ
ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA {CC):

1020733201
Firmado Electrénicamente

Ny, /Lc/}e’f 540

7536 351

00 §R229%3
04 /o&/ 23

cod 6986

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

77



TDENTIFICACION DEL PACIENTE .. . <..7%
CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21333355

Tipo y nimero de identificacibén:

F,L “bcis".'lf‘“l;go’b“.‘l’;‘“ Paciente:  MARIA LETICIA CATANO RESTREPO
ablo lobontnbe  gecha de nacimiento (dd/mmaaaa); 25/04/1940 [Edad: 83 Asios
Identificador Unico: 976764-5 Fecha: 2023/08/03 Pégina l de 1
MEDICAMENTOS DX: G541 - COPIA - Prioridad
Cantidad: 21 tableta(s) Normal

1. Acetaminofen/Hidrocodona 325 mg/5 mg Tableta
1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias, Unicamente en caso de dolor severo. Maximo 3 dosis en el dia. Evitar uso prolongado., A PARTIR DE

2023/08/03

wo %)ﬁ\o/:«e} %ﬂo
TEI36347
300 §9227 33
vd /oyf 23

ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR
Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020733201

Firmade Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 850901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

.nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ

Yy



EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

MEDICAMENTOS
1. Diclofenaco 1% Gel Tubo x50 g

IDENTIFICACION DEL PACIENTE ~ . :

Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21333355

Paciente: MARIA LETICIA CATANO RESTREPO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/04/1940 |Edad: 83 Afios
Identificador Unico:  976764-5 Fecha: 2023/08/03 Pagina 1 de 1
DX: G541 - COPIA - Prioridad
Cantidad: 1 tubo Normal

1 aplicacién, Tépica, Cada § horas, por 10 Dias, Aplicar en area dolor en torax izquierdo después de calor local con la piel seca, APARTIR DE : 2023/08/03

(V) /¥n$€£‘ 40\7

D 736 3&1
200 §9229 33

.nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ o4 / 0 / 23
ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

1020733201
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4455000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

B\




PR o IDENTIFICACION DEL PACIENTE £ - SR8 Aiaet

) S Tipo y nlimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21333355
\y EL HOSPITAL CON ALMA

. Paciente: MARIA LETICIA CATANO RESTREPQ
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 25/04/1940 IEdad: 83 Afios
_Identificador Unico: 976764-5 Fecha: 2023/08/03 Pdgina I de 1
MEDICAMENTOS DX: G541 - COPIA - Prioridad
1. Acetaminofen 500 mg Tableta Cantidad: 30 tableta(s) Normal

500 {mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/08/03

dyl¥ Mé’f
363y 4/’0
0 §7229 3

od Jo8/ 23

.'nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ
ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020733201

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

1

\ R




LT e IDENTIFIGA CION DEL'PAGCIENTE 1551553
° @ Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21333355
EL HOSPITAL CON ALMA - 5 conte:  MARIA LETICIA CATANO RESTREPO

» . a

quloTobén Uribe  ffecha de macimionto (dd/mmiaana): 25/04/1940 [Edad: 83 Afios
Identificador Unico: 976764-5 Fecha: 2023/08/03 Pagina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: G541 ~-COPIA - Prioridad
Cantidad: 10
Normal

1. Lidocaina 5% Parche

1 apésito, Transcutinea/Transdérmica, Cada 24 horas, por 10 Dias, Aplicar a las 7 pm en area de dolor en torax hasta las 7 am. Retirar y descansar hasta las
7 pm para aplicar nuevamente., A PARTIR DE : 2023/08/03

o Ancves oo

7813638
3008922735

oct fo8/23

.nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ
ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020733201

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

AeS!



el

RN - B IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i CON A Tipo y nimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 213333 55
EL HOSPITAL LMA -
» . Paciente; MARIA LETICIA CATANO RESTREPO
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/imm/aaaa): 25/04/1940 lEdad: 83 Afios

Identificador Unico:  976764-5 Fecha: 2023/08/03 Pégina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: G341 - COPIA - Prioridad
1. Gabapentina 300 mg Cdpsula Cantidad: 60 cépsula(s) Normal

300 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 30 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/08/03

bemV A&/m} 600

98 36 3
IV P22 2933
.nado Por: JUAN SEBASTIAN INFANTE MARTINEZ 0‘4 /OJ‘ / 23
ANESTESIA - CLINICA ALIVIO DEL DOLOR

Registro: 1020733201, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1020733201

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

\ 837




DISTRIBUIDORA PASTEUR
83034 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173413

FECHA: 04-08~2023 11:30

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1258380

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

MIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

166,030 3 0 0 498,090
"""""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 488,080
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 498,090
------------ [FORMAS DE PAGD]~-----———-—-——-
CREDITO 498,090
CAMBIO: 0 |
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~-- i
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 498,090 0 |
IMPOCONSUMC 0 0 i

FORMULA: 67686-DOMICILIO 10
CONVENIO: SENA . &2555TL
NIT: gogogaoa-] OO X2

TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA

CC 43555210

CL 454 # 79 - 61 AP 402 ED LOS MONJES
TELEFONO: 2501020

Consulte nuestra pagina web
wuw, farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

139,



VSO

~~,  ° SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

VN
-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

- [,
1 .
Yo %.U\ﬂ M‘-‘ \]Q/(CJ\ %ftb‘/i-aentiﬁcado con cédula

nimero  AB 2 L% | en calidad de beneficiario (a) del

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

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

! empaques.
FIRMA 41,,, y _ .
'FECHA//W((}/ ﬂ"j“"}a 04/2025

[
|
b e o v e = e b e e ——— e e = =

o e D A W = M o et = — = =

~ oy
b . -
) "N

. fr -

)



SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 43555210
Beneficiario
ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE FORERO
No. Carné 98582716-C Fecha 03 AGOSTO 2023
PANTOPRAZOL SODICO 40MG Tableta VIAORAL tomar una cada dia en OCHENTA
(SEGREGAM 40MG X 28 TAB) ayunas 84 Y CUATRO

FORMULA PARA TRES MESES

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

2



1‘-“.\‘_-. . )_ 5#",!' .
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8900416631

| . FARMACIA PASTEUR CR 70

| CRA 70 # C2-11

| TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70SPASTEUR.COM.CO

|

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

N FACT ELECTRONICA: E3173416

FECHA: 04-08-2023 16:47 :
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1258513

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
i_,E82160-CALCITRIUL COLMED INST. CAPSULAS 0

.25 HCG X 30 UNDS

3,857 3 0 0 11,57
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
‘A X 50 UNDS

9,714 2

-0\\\\ 0 19,428

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
;S 40 MG CAJA X 150 UNDS -
’ 19,710 0 90 0~ 11,826

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 22 0 0 326,260

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

=Y 46,329 3 0 0 138,987
l‘\""’I{!lBEiDO-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

200146-DORIXINA RELAX COMPRIMIDOS 125 MG/
5 MG CAJA X 20 UNDS
37,500 4 0 0 150,000

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
. 25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 10 0 18,750

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 8 0 0 22,887

1i5101—CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 MC
G CAJA X 20 UNDS

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
17,135 6 0 0 102,810

2,51 4 0 0 10,284

. .- ’
Vo

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

-Formato ne valido para fact electronica-
~L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173464

FECHA: 10-08~2023 14:00

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1260789

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 010 PARC1AL

253475-MICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS 80/
10 MG CAJA X 28 UNDS

76,937 3 0 0 236,81
-=w-m———=[TOTALES DE FACTURA)-—-——--—-
BRUTG: 235,811
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 236,811

------------- [FORMAS DE PAGO}------mm—===-
CREDITO 236,811
CAMBIO: 0
---—~--[RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 236,811 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6808-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 698993034~

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARAWGO MARIA VICTORIA
CC 324942726

CR 778 & 47 - 123 VELODROMO AP 402
TELEFOND: 3137336518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestira pagina web

ww , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENOD ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

/ J ",
GBSERVACIDNW M(c@ mxfb

22499226 -

193



vETLOUTIALLLY TROLEIAY LEREZA CAJA X 60 U

NDS
40,160

4 30

0 180,720

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA

S 25 M6 CAJA X 300 UNDS
0 9

8,570

0 2,571

033040-ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS 1
ASCO X 100 UNDS il

3,286 1 0 0 3,286
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----~mm--
BRUTO: 1,036,880

* DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL COMSUMD: 0
TOTAL: 1,036,880
------------- [FORMAS DE PAGO]----=-———-——-
CREDITO 1,036,880
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS}----—----

. TTSCRIPCION BASE IMPUESTO

‘.. LUIDAS: 1,036,880 0

~ TMPOCONSUMD 0 0

~

FORMULA: 680B-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATDS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGO MARIA VICTORIA

. —CC. 32494226
CR 778 # 47 - 123 VELODROMO AP 402
TELEFOND: 3137336518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Constilte nuestra pagina web
e farmaciaspasteur.com.co

108 DEL MEDICD

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

UBJERvgig g§¢¢
7 1.
32494226

|

ot

L35t Gob

ok, 0) EJE)UEJDD(\ 'XD}t}§3
- ONO4313L | VAN3A 30 OLNNd ©¥0aIaNaA '
bt P OL/ b g
l 7 Q] uly S&']CZL[23|
"vaauma VHIF| avaiiNyd | - AFINIIaNId oONaoud

808@ NHGHO#UPUWJJH D‘Jw\l ‘OvYnNsn

92 7 b b‘??a% Yina3o

g-z 80__ UO *YHO3d

SALNIIAN3d SOLONAOUd - YNIS

0458 epsep

ng)sey fx A

eoeweS 2

gz /{70450@ ff ¥HO3d

‘709?8?714 /ﬁ p,:yzyyﬂ mm’rwau

'sanbedwa

SNS SOPEJA)NPE URISS OU OlWSIW jSE 'Bajoe p1sa epusbia op eyosy
g| A seioy z op opendysa odwsaly |2 us ‘epeuspio anj aw anb eopaw
BINULIGY B 9P PEPIEI0} B B UBPUOUSALIOY SOPIQI9) SOJUIWEDIPIW SO|

'S Jnejsed BiopInquIsiq €

104 sopefialjua SOJUSWEIIPaLL 50| PEPILLIOJUCD B opIqid8l &Y anb Jeayua0
opuued sw ‘einbopuy |euciBay YNIS [9p |BIOUSISISE 0JIPPWL OIDIAIGS

12p (&) oueueusq ap

B[P0 LoD opealnuep! 7

UOJODEJSIIES B 0qI0a] UQIIEIHID

VYINDOLLNY T¥YNOI93Y

peples ua Tl Z<. olswnu
m_ oD EF}? oA

WNIAS

TYIDNALSISY ODIa3N OIDIAMAS

A/




Beneficiario
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE ARANGO
No. Carné 70031046-C

" PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versién: 01

Cddigo: GTH-F-005

Cédula 32494226

Fecha 04 AGOSTO 2023

CALCITRIOL 0.25 mcg {CALCITRIOL 0.25
mcg)

Tomar 1 diaria

90 NOVENTA

LEVOTIROXINA SGDIO 100MCG Tableta
{(EUTIROX ® 100 MCG CAJA POR 50

1 diaria, 1 HORA antes del desayuno

TABLETAS) 100  CIEN
TELMISARTAN 80MGAMLODIPINO

BESILATO 10MG Tableta {MICARDIS AMLO OCHENTAY
8OMG/10MG CJX28TAB) Tomar 1 diaria 84 CUATRO

MULTIPLES COMPONENTES Capsula de
| gelatina bianda (VISGCAP CJX30CAP)

Tomar 1 diaria

90 NOVENTA

140MG CJX30TAB)

ATORVASTATINA 40MG (ATORVASTATINA

Tomar 1 cada noche

20 NOVENTA

ACETAMINOFEN 500MG Tableta Recubierta
{DCLEX AVANZADC 509MG CJX16TAB)

Tomar 2 fuirias cuda © hioras

TRESCIENTOS

360 —_— SﬂCERI'I"\

[h ety Y Y -

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 20MG
CD (EZOLIUM 20mg CD FCOX30CPR)

Tomar 1 diaria en ayunas

90 NOVENTA

CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 10MGML

SO (FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML)

Aplicar una gota en cada ojo tres veces
al dia

03
FCOS TRES

CLONIXINATO LISINA 125MG

Tableta (DORIXINA RELAX 125MG / 5SMG
CJX20COMP)

CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 5MG

Tomar 1 diaria

03
FCOS TRES

ZOPICLONA 7.5MG Tableta Recubierta
{ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB)

[

Tomar 1 cagda noche

20 NOVENTA

(CLONIDINA 150MCG CJX20TAB)

CLONIDINA CLORHIDRATO 150uG Tableta

Tomar 1 diaria

90 NOVENTA

METOPROLOL SUCCINATG 50MG TLP
{(BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP)

Tomar 1 cada 12 horas

CIENTO -
180  OCHENTA

HIDROTALCITA 500MG Tableta masticable
(TALCID 500MG CJX60TAB MASTICABLES)

Tomar 1 carda 8 horas

DOSCIENTOS
270  SETENTA

22 494226

195



K P
+ Pl
.

a1

HIDROCLOROTIAZIDA

(HIDROCLOROTIAZIDA25mg “
TABCJX250TAB) Tomar 1 diaria en la mafana 90 NOVENTA

ACIDO FOLICO 1MG TAB (ACIDO FOLICO 1
MG TAB X 30) Tomar 1 diaria en la mafana 90 NOVENTA

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

lpassia VicBeit Yosidinols (ed @O

27.494 226

197!
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LA

. . 7DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173418
FECHA: 04-08-2023 18:22
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
YENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258568
coblGo-hoMBRE
¥.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115300-XIGDUG XR INST, (RG) TABLETAS ]0&&
/1000MG CAJA X 2B UNDS
145,991 1 0 0 145,991
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 1 30 ¢ 41,916
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS

6,800 2 0 0 13,600

TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

27,430 0 180 0 16,438

132067-CARVERILCL GENFAR INST. (RG) TABLE .

DISTRIBULUUKA FADIEUK
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 14087582
MATL: LA?O@PASTEURTCUM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173420

FECHA: 05-08-2023 15:18

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1258938 )

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT iy PARCIAL

_________________________________________

115300-XIGOUO XR INST. (RG) TABLETAS 10MG
/1000MG CAJA X 28 UNDS
145,991 2 0 0 291,982

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

6,800 1 0 0 6,800

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500

MG CAJA X 16 UNDS ..
14,830 17 0 0 252,110

£62003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C

AJA X B0 UNDS
257,800 3 0 0 773,520

069281-INDUCTAL TAELETAéHZ MG CAJA X 30 U

NDS
95,350 3 0 0 286,030

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS -~

134004-AC ;
13400 GA IDO FUSIDICO GENFAR CREMA 2 % CA : a0 -
ot o ’ 0,014 | oo [TOTALES DE FACTURA]-----------
132080-AVAMYS INST, (RG) SPRAY NASAL 27.5 . | OBRUTO: 1,644,018 ,
MCG CAJA 120 DOSIS ?5§CUENTO. 0 |
10, : .
ertoe LS TMPUESTO AL CONSUMO: 0
140242 GAVISOON LIQUIDD DOBLE ACCION SuCH O roRuAS DE PAGD] 1,644,017
UNDS' \ —=m=----=---[FORMAS DE PAGO]----=----- ,
2,863 22 6 0 649,418 - | CREDITD 1,644,017 |
ot IEICANE, e AL CAA ¢ et B )
28,994 2D g 6 57.988 EXCLUIDAS: 1,644,017 0
' TMPOCONSUMO 0 0
---------- TOTALES S | mmmemmmmmmeoomoosmosemrooooeososoes
BRUTD: [ DE FACTURA] 941 4% « | FORMULA: 6858-DOMICILIO
DESCUENTO: "0 \ | CONVENIO: SENA
TVA: 0 .1 NIT: 699999034-1
IMPUESTO AL CONSUHO: -0 \* |
VYT U - ey S
------------ [FORMAS DE PAGU]----__??I:???  pATOS DEL CLTENTE
CREDIT |
CAMBIO: 941’438 CASTASD DE BEThNCUR TERESH
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- CC 21331693
DESCRIPCION BASE THPUESTO CL 32E #'65B - - 21 PIS0 2 V99

TFI FFOND: 3016901559



EAGLULUAY ; 941 ;540 ‘ = -
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6858-DOMICILIO -,

CONVENIO: SENA

NIT: §99999034-1 5
|

DATOS DEL CLIENTE

CASTAD DE BETANCUR TERESA
£C 21331693

CL 328 #6658 - 21 PISO 2
TELEFONO: 3016301559

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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¥ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwW . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

.' [.OPEZ. YEPES GLORIA PATRICIA
| ESPECIALIDAD e
MEDI.GENERAL '

{  OBSERVACION: sz qu =V) s :
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P B
.. DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
~ CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173463

FECHA: 10-08-2023 13:15

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1260772

CODIGO-NOMBRE
Y, UNL ENT  FRA 010 PARCIAL
132530-COLESTIR EZETIM+ATORV INST. RG TAB
LETAS 10/40 MG CAJA X 30 UNDS

286,022 3 0 0 858,066

| 255033-CARDI0SOL TABLETAS RECUBIERTAS 30

MG CAJA X 30 UNDS
51,600 3 0 0 154,800

115109-0N CALL PLUS TIRILLA REACTIVA CAJA
X 50 UNDS \ '

[ . B5,000 2 O 0 110,000
e [TOTALES DE FACTURA]---—------~
. BRUTO: - 1,122,866
. DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: 0
- TOTAL: 1,122,866
B [FORMAS DE PAGQ]---rmmmmmsemmem
. CREDITO 1,122,866
CAMBIO: 0
—mmeee——[RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
. DESCRIPCION BASE THPUESTO
' EXCLUIDAS: 1,122,868 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6858~DOMICILID
CONVENIO: 3ENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTA70 DE BETANCUR TERESA
CC 21331693

CL 32t # 658 - 21 PISO 2
TELEFOND: 3016901559

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
wew , Tarmaciaspasteur.cam.co

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
TERESA CASTANO DE B. C.C 21331693
Fecha % 08 2023
Cantidad
EZETIMIBE 10/ATORVASTATINA 40 M
TABLETA MK
VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN LA
NGCHE 90 NOVENTA
DAPAGLIFOZINA 10/METFORMINA 1000
TABLETA
XIGDUO XR )
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE, SUSPENDER
GLUCOPHAGE 84 OCHENTA Y CUATRO
LOSARTAN 50 MGR GEN FAR
TABLETA

VIA ORAL TOMA R 1 EN LA MANANA Y
1 EN LA NOCHE

180 CIENTO OCHENTA

NIFEDIPINO RETARD 30 MGR
(CARDIOSOL)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA ENLA
NOCHE

'90 NOVENTA

ACETAMINOFEN 500 MGR TABLETA
{DOLEXAVANZADOQ)}

VIA ORAL , TOMAR 3 TABLETAS AL
DIA EN CASO DE DOLOR

270 DOSCIENTOS SETENT!

APIXABAN 5 MGR TABLETA (ELIQUIS)
VIA ORAL TOMAR 2 TABLETAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

ESZOPICLONA 2 MGR TABLETA
(INDUCTAL)

VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE 90 NOVENTA
ESCITALOPRAM 10 MGR TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA MANANA 90 NOVENTA

CARVEDI!LOL 25 MGR TABELTA
VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

INDAPAMIDA 1.5 MG (NATRILIX)
VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA MANANA

90 NOVENTA

PREGABALINA 25 MGR CAPSULA (LYRICA)
VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE

90 NOVENTAALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO,

ACIDO FUSIDICO 2%
APLICAR EN FOSAS NASALES 2 VECESAL

DIA HASTA TERMINARLO 1 UNO
FURIATO D E FLUTICASONA SPRAY NASAL 1 UNO N

205
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e —‘. .

APLCIAR"1 PAJFF EN CADA FOSA EN LA
NOCHE HASTA TERMINARLO

TIRILLAS PARA DEXTROMETER ON CALL
pPLUS

PARA HACER 2 GLUCOMETRIAS DIARIAS
SEGUN SINTOMAS .

100 CIEN

ALGINATO D E SODIO/BICARBONATO D
CALCIO Y D E SODIO SOBRES(GAVISCON
DOBLE ACCION)

VIA ORAL TOMAR 3 SOBRES AL DIA ANTES
DE LAS COMIDAS

270 DOSCIENTOS SETENTA

ESTROGENOS CONJUGADOS CVREMA 0.625
APLICAR EN GENITALES EXTERNOS LUNES
MIERCOLES Y VIERNES HASTA TERMINAR Y

2DOS

SUSPENDER
) PARA 3 MESES

.

Firma y Sello del Médico

e

(od 6058

21 o2&
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890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOEGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173436
FECHA: 08-08-2023 15:22
CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1260203
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA o010 PARCTAL
139036-CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 U
NDS

40,062 1 0 0 40,052

139039-CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 80 U
NDS

66,703 1 0 0 68,703
———————————— [TOTALES DE FACTURA}---m=mm-me~
BRUTOD: 91,391
DESCUENTO: 0
TvA: 17,364
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 108,755
---------------- [FORMAS DE PAGO]----—mmmmrome
CREDITO 108,755
CAHBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]~----—=~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 189 91,381 17,364
IHPOCONSUMD 0 0

FORMULA+ B927-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: $99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD
{C 32469954

CL8 S #51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFONG; 3206602704

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Constilte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

Lo LT PHOTLUR
SN

HEDEF%/;ZMW?/ 2

casevacion: 32967 79

255
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! o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Q&xa/uj (/‘rﬂ"ﬂ/&/ L identificado con cedula
ntimero /321—/ A’?’W# en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal 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 esta activa, a5| mismo no éstan adulterados sus
empaques.
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|
|
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SERVICIO NACIONAL DE

- APRENDIZAJE SENA
»;;,-Egﬁ . SISTEMA INTEGRADQ DE
V- GESTION
7/\ ; PROCESO GESTION DE Versién: 01
TALENTO HUMANO
. ) FORMULA MEDICAMENTOS-
| 5 3 SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario "
AMPARO ARROYAVE'
BARRIENTOS. ’ C.C. 32469954
No. Camé Fecha 08 08 2023
R/, Cantidad
MULTIVITAMINICO TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 50 NOVENTA

(CENTRUM WOMEN])

TABLETA DIARIA

09

PARA 3 MESES

.

’yhﬁn!“.

Firma y Sello del Médico

Cod @2

‘2‘ ‘. I'



DISTRIBUIOORA PASTELR
8309416631
'FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
i TCLEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOSPASTEUR,CON.CO

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

N FaCT ELECTRONICA: E3173439
| FECHA: 08-08-2023 23:14
| CAJERD: ANGLE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALTA RUIZ FRESIGA
© SECUENCTA: 1260353

 CODIGO-NOMBRE
Cyugl ENP O FRA D10 PARCIAL
o o A A S
(;~ﬁ8215U-EALCITRIUL GOLNED INST. CAPSULAS 0
25 HCR A 37 UNDS
3,850 2 0 0 1,714

{002 18-DOLEX INST. TAR.ETAS 5CO MG CAJA X
200 1INDS
15,123 0 120 0 B9,

115135-HIRTAZAPTNA -UMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 J 0 30, 166

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

662128- TRAZONONA GENFAR INST. TABLETAS 50
M3 CAJA X 50 UNDS
fey AT T 10 0 5,743

L/
T 115101-QUETIAPTHA H{ INST. (RE) TABLETAS
25 H5 CAJA X 300 UKDS
' 63,430 7/ 0 60 0 12,686

. 132037-FURDSEMIDA GEWFAR INST. TABLETAS 4
\ 0 Wi CAJA X 300 UND3
10,287 0 60 0 2,097

| 115700-SATOREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA
[ X 105 UNDS
14,829 0 6) 0 8,474

600 136-DETRUSITOL [NST.(RG) TABLETAS 2 MG
| CAJA X 28 UNDS
45,91 2 D 0 90,662

132573-DMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 W3 CAJA X 10 UNDS
2,000 8 Q3 0 12,000

115500-AC1D0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

A Teo nn a 1.a719

213



i=--”D.f‘smb DEL CL[EhTE

|
\\"-_ y

" B00B0-SERETIDE INST.

(Rt IH-ALADOR 25/2
50 MCG CAJA 120 D0SIS

45,429 2 ] 0 92,808
——-wee====[TOTALES OF FACTURA]---mvmmemm
BRU™0: 402,102
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMU: 0
TOTaL: 402,102
-~ emmene - [FORMAS DE PAGD] - -~--—mmeememmme
CREDLTO 402,102
CAMATO: 0
s o - [REGUMEN NE TMPUESTOS] -+ mmmmm o
LESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 402,102 0
IHP%CON%UMD 0 0

FUR\ 1Ui A 6902 D[N[LILIL'I
CONVENIO: SENA
NIT: 89358990341

| S

ROJ&S DE PELAEZ
CC 21285872

CR 33 # 44C - 24 [A AMERICA
TELEFOND: 5590050

HARTA JESUS

POL. T]CA DE PRUTELP[DN DF DA[ES
Consulte nuestra paging web
W, farmac1aapn%teur con. co

DM 1S DEL HED[CU

LOPEZ. YEPES GLORIA PATRIC1A
ESPECTALIDAD
MEDZ leNERAL

%M&B&
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[ . No. de Orden v No. de Orden
b . . €902 6902
SENA ) ’ SENL
N » FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
X8 , /A
Beneficiado | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficlada | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872
No. Camé 17183948 - A Fecha autorizacién Q8/08723 No. Camé 17183948 - A Fecha autcrizacién 08/08/23
Direceién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccion CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos P Molécula ﬁﬁpo Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total R0
N TABLETAS TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 meg- SESENTA CALCITRIOL 0,25 mog CALCITRIOL 0.25 maoy SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 \%DoQC{{{ 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA s} v T DIARIA §
Medicamentos : Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula __Tipo Total 120
» SO0MG CIXL ACETAMINOFEN 500MG | TABLETASL . 1 o) ex soomg cxu ACETAMINOFEN 500MG[lABLETAS [ |
DOLEX 00TR Tableta Recublerta o 0GR Tableta Recubierta IENTO VEI
Dosis L:) Vla Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA [ Z ALDIA
Medicamentos ¢ Molécula Tlpo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
? MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA | | MIRTAZAPINA  30MG CDEOTOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA
el € Comprimido Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento " )r [ Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 I;D i { A 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1diariamenta Y J 1diariamente
Medicamentos Molécuta Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
1
D CALCIO CARBONATO| TABLETAS CALCIO CARBONATO|IABLETAS
TRA D CIX30T. SESENTA CALTRATE 600 + D CIG0TAB
CALTRATE 600 + AB G00MGVITAMINA D3 400UX G0OMGVITAMINA D3 400UX SESENTA
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento (L,O\ ( 1’0 p\ Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 P 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1DIARIAMENTE L1 L0004 94U U TDIARIAMENTE .
i
Nombre Funcionaio: | LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Nombra Funcionario: LLUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS |
('m Recibldo Por: Recibido Por:
id 14
Firma: (,L’\ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES il Télefana: GLORIAPATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
[ RW: 5-1607-96 2 |rm: 5-1607-96 E T
GTHF-005 V.01 Fecha de vencimlento: 22/08/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimlento: 22/08/23

Do Gl s Tl

JZ2.9/239F
7 ff 4 95 & o
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No. de Orden No. de Orden-
\ 6902 §902
¥ ) '
SEMNA b SEN.O
7 \ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
A /A
Beneficiado | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficlaic | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872
No. Camé 171835948 - A Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 17183948-A Fecha autorizacin 03/08r23
Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direcelén CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS
SESENTA 50 N
TRAZODONA 50MG CIXSOTAB BOMG Tableta TRAZODONA 50MG CIXSOTAB QMG Tablet SESENTA
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo ratomiento v Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS | 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA LK Y _ 1 DIARIA
Medicamentes L Molécula Tipo Tetal | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS P enGoT, QUETIAPINA FUMARATQ[ABLETAS
. ETIAPINA 25MG 'nB SESENTA
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubierta SESENTA ] | QU 25MG Tableta Recubicrta &
Dosis \ffa Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento 6-0 vl Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 115 1605 ba 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula | Tipo Total | g0 Medicatnentos Molécula | Tipo Total 60
N : TABLETAS P ABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENT; FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento ~ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TAHLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA MARANA Y - T DIARIAMENTE EN LA MANANA
Madicamentos Maolécula 3 | Tipo Total | 6o Madicamentos Molécula Tipo Total 6D
> LOSARTAN POTASICO 100MG | TABLETAS B LOSARTAN POTASICO 100MG[[ABLETAS
SATOREN 100MG CIX30TAB SESENTA SATOREN 100MG CIX30T SESENTA
Tableta Recublerta Tableta Recuhierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Ny OD’)F— Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  JoRalL CADA 24 HORAS v/ 60 3 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS &0
1 DIARIAMENTE Ml { SO T DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ 1.UIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Mombre Funcionario: I.Uls FERNANDO PELAEZ ROJAS
Recibldo Por: Recibido Por:
(i1 a (inia
Firma: Firma:
- Documento: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefano:
[ RN 5-1607-96 Pty RM: 5-1607-96
GTH-F-¢05 V.01

Fecha de vencimlento: 22/08/23

7,

Fecha de vencimiento: 22/08/23

GTH-F-005 V.01

Do Bkl 2t 72l

&

Ce€32.5,33¢x

TX 495 -5~ oF



%

No. de Orden No. de Orden
. 6902 6902
SE?\IA b ) SEMA
7 X FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
/AN /AN .
Beneficiario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficiario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872
No. Camé 17183848 - A Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 17183048 - A Fecha autorizacitn 08/08/23
Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direcclén CRA 83 NRO 44C 24 LA AMERICA
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigenda 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 56 Medicamentos Malecula Tipo  |Total 56
> TOLTERODINA L~TARTRATO| SOLUCION TOLTERODINA L-TARTRATO SOLUCION
biert L 2MG CIN
DETRUSITOL 2MG CIX28TAB 2MG Tabieta R ClNleENTA DETRUSITO CIX28TAB Tabieta Reoublerta INCUENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento x Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratsmienio
1TABLETA  |oFTALMICA CADA 24 HORAS 60 . A 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE oo V56 9 W T DIARTAMENTE
Medicamentas Molécula Tipe | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60 |
> OMEPRAZOL 20MG Cépsula | CAPSULA > OMEPRAZOL 20MG  CépsulaCAPSULA
20MG
OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP o Cublerta dura SESENTA OMEPRAZOL CIGICAP o et e SESENTA
Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento o {, Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL __| CADA 24 HORAS 60 % < “b‘éL 1CAPSULA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS 1<% V4] 7 T ENAYUNA S
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo | Total 2
» BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO|TUBQ | . BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILOJUBO oS
TEOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dasis Vlia Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento | f‘*‘- 4y { io Casis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APUCAR  TOPICA CADA 24 HORAS 80 : ff % 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
EN AREA DOLOROSA X - EN ARZA DOLOROSA
Madicamentos Molécula Tipo Tata! | 60 Modicamentos Mglécula Tipo Tota! 60
TABLETAS ; TABLETAS
? ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento ( S(:m__[ Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS &0
1 DIARIAMENTE LA VA 7 DIARIAMENTE
b
Nombre Funcionario: | LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Nombre Funcionario: JLUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS
Racibido Por: Recibldo Por:
(nra {inia
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-95 RM: 5-1607-86
GTH

Fecha de vencimiento: 22/08/23

V2

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/08/23

Ce

P Eoirll, 7ol



No. de Orden

4
1 By
‘No. de Orden
‘ . 6302 6902
' T

SEMNA . SENA

W" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl A
Beneficiario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficlaio | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Decumento 21285872 -

No. Camé 17183948-A Fecha autarizacién 08/08123 No. Camé 17183948-A Fecha autorizacién 08/08/23
Direcelon CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molgcula “Tipo | Total | 2 Medicamentos Wiolgcula Tipo_ [ Total 2
PSERETIDE 250/25 MCG SSN | FLUTICASONA PROPIONATO | INHALADO| - 1~ /SERETYIDE 250/25 MCG SSN | FLUTICASONA PROPIONATO NHALADO 00S
1HX120D05 SALMETEROL XINAFOATO V37| | 1INHx120D0S SALMETEROL XINAFOATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 fricn 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
2 PUFF EN LA NOCHE 712 2 PUFF EN LANOCHE
Nombre Funclonerio; | LUIS FERNANDC PELAEZ ROJAS Nombre Funcionario: J.UIS FERNANDO PELAEZ ROJAS
(y\ Reclbldo Por: (‘n Recibido Por:
1 e - L
Firma: y[\ Firma: 2 g"v —
Docurnento: Documento; 72« /3 3¢ &
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono, 8 - G 5 DOF
[ RM: 5-1607-96 ) RM: 5-1607-95 ‘
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/08/23 GTH-F-005

Facha de vencimlento: 22/08/23

V22
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DISTRIBUTOORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40€7582
MATL: LATO@PASTEUR.COR.CO

~Farmato no valido nara fact electronica-
-Llegara a! corren electronico-

N FACT ELECTROKICA: E3N73440

FECHA: 09-08-2023 10:08

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENOEDDR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIﬁ 1260420
FOD GU NUHBRE

V JETN ENT  FRa DTO PARFlAL
IBQFQS EL[NDAHlCINA PEMFAR FAFSULA& 300 H
G CaJh X 24 UNDS

60,190 1 Q 0 60,140
we e [TOTALES DE FACTURAJ---- ==y
BRUEO: 60,1390
DESCUENTD: 0
IVA: 0
THPRJESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 60 190
v e[ FORMAS DE PAGO]-- -
CREDITO ?0 ]90
CAM310: 0
e~ [RESUMEN DE THPUESTOS] -
DERCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 60,190 0
IMPHCDNSUHD 0 0

FORMULA 6869 DOMI[TLID
CONVENIO: SEMA
NIT: 899399034~

DA[HS DFL CLIENTE

CARDONS POSADA  BREATRIZ

CC 41689031

CL 188 # 83 - 11 CS 1P FLORESTA LOS AL
CAZARES

TEIEFUNU 53!4652

PUI TILA DF PRUTFLIIDN D% DATCS

Consulte nuestra pading web

Wi, farma01aﬁnaeteur .Com.co

DAH%DHJEDWU

DELGADD TORRES INGRID NIRTANY
ESPECTALIDAD
ODONTOLOGIA

QBSFRYACIONC /

gleoy ST YISy
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA Lk
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfaccién

Yo chz e’ @)‘afoﬂd 79 identiﬁcac;o con cédula-
nimero ¥/ 6§87 23/ , 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 Distrib}:idora Pasteur S.A N

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

empagues.

FIRMA _

FECHA —=— g OF - 207
N

e s o e s o i e S e g e .t e s

e e e - —_——— -



do. de Orden No. de Orden
1 6869 5869
ENLA v o SE'NA
-S7AVI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ PiA
aeneficiario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento . 41689031 Beneficiaio | BEATRIZ CARDCNA POSADA Documento 41683031
No. Camé 11371474-C Fecha autarizacion Q8IOBI23 No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 08/08/23
Dlreceién CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccian CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigenda 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 24 Madicamentos Molécula Tipo Total 24
> CLINDAMICINA FOSFATO| CAPSULA CLINDAMICINA FOSFATOCAPSULA
c 00 \ CUA CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS u
1 INDAMICINA 300MG CIX24CAPS 300MG Chpsula de cublerta EINTICUAT 300MG S00MG  Cipsula de cublerta EINTICUATR
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 7 1 CAPSULA RAL DA 8 HORAS 7
TOMAR 1 CAPSULA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS TOMAR 1 CAPSULA VIA ORAL CADA § HORAS POR 7 DIAS

Nombre Funcionario: [  ABRAHAN CASTRO CASTRO Nombre Funcionario: BERAHAN CASTRO CASTRO
Reclhldo Por: Recibldo Por:
ol D30 o ol g0 ma
naf' Firma: "'31‘"'- i Firma:
. ’ Documento: . Documento:
INGRID NIRIANY DELGADO TORREL' Télefona: INGRID NIRIANY DELGADOQ TGRRESJ Télefeno:
TNO APLICA £o0Y RM: NOAPLICA
! Fecha de vancimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 23/08/23




e UIDIn13UIUURA PASTEUR™

8309416631
4 FARMACTA PASTEUR CR 70
~ CRA 70 4 C2-11

“ TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA70ZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-|.1egara al correo electronico-

N F4CT ELECTRONICA: E3173447
FECHA: 09-08-2023 12:53 .
CAJERD: SARA TSABT: VALEWCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA I: sl VALENCIA ZULEVA
“EPUENCIA' 1260452

CDD CD NDHBRt
Y¥.UNI ENT FiRA D10

8470bd~nCLUbYNI NAS (BPELDMETAQUNAJ L0 MC

G THHALADOR 200 DOSIS

8,98 2 0 0 93,476
-~ 115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 HG CAJA -
()X 20 UNDS

129,171 4 3 0

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 3 g 0

682552-CATAPRESAN [NST. TABLETAS 150 MG C

AdA X 20 UNDS
38,151 8 0 0

132037 -FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4

0 W3 CAJA X 300 UND3

10,287 0 90 0 3,086
100218-MICARDIS AMLD (RG) INST. COMPRIMID

0S 80/5 M: CAJA X 28 UNDS
78,937 3 J 0

{7 300125-METOPROLOL MK TNST. (RG) TABLETAS

30 MG CAJA X 3G UNDS

2,629 3 9 0 8,487
132057-CARVEDILOL TENFAR INST. (RG) Th8LE

TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS

16,230 0 18 - 0 9,774
!’“‘h I.\ ~ ™

115110-ROSUVASTATINA MK INST TABIETﬁS 40

MG CAJA X 28 UNDS
' 103,560 3 J 0

100219-DOLEX AVANZADD INGT. TABLETAS 500

MG CAJA X 16 UNDS

14,830 33 12 0
GB83117-ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS
105,336 9 0 0

132/84-TRAMADOL GENFAR IHST. SOLUCTON ORA

L 100 MG CAJA 10 ML

2,03 2 9 0 4,068

v T U .S Ce e ma R o e A

PARCIAL

516,684

278,558

343,359

238,811

310,680

500,513

948,024

———

-
< . ‘_

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact e]egtranica—
-L.legara al correo &lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173501

FECHA: 14-08-2023 09:01

CAJERO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SEDUE&CIA 1262068

LODIGU NOMBRE

V.UNI EHT FRA DTU
117301 STILhUX DCOTRL INSF TABLETAS 10 M
G CAJA X 7 UNDS

PARCIAL

49,929 4 0 0 199,716
—eemwno-==[TOTALES DE FACTURAJ----——=--~-
BRUTO: 199,718
DESCUENTO: 0
TvA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 189,716
---------------- [FORMAS DE PAGO]-—----———m-
CREDIVO ' 198,716
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---—w=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 199,716 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 5926~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: $99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD
CC 32462954

L 85451 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFONO: 3206602704

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wesw . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDT GENERAL - o
LS . v e
DBSERVACION: 3 2/ 6794



e me '\__ ‘

FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 0 64,284

20:3520~NEURODBICN DC . PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 3 J 0 105, 860

HO0-FYBOGEL SGBRES CAJA X 10 UNDS
36,380 9 0 0 327,420

118300~SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCG 10 M
42,060 3 0 0 126,180

G004 11-GERETTBE INST.(RG) INHALADOR 25/12
4 MOG CAJA 120 DOSTS
60,714 1 0 0 60,714

115117-BIOCALCTUM-D EFERVESCER. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS
21,2171 3 J 0 81,831

1AD242-GAVISCON LIUJiD0 DUBLE ACCION SACH

T CAJA X 12 UNDS
28,683 22 6 0 549,418
e~ [TOTALES DE ¥ACTURA] - - —-emmmmv
BRUTO: 4,671,726
DESCUENTD ¢ 0
TVA 0
THPLESTD AL CONSUHD: 0
TOTAL: 4,671,726
e - [FORHAS DE PAGD] - wremmmere =
CREDTTO 4,671,126
CAMBIO: 0
S [RESUMEN DE TMPUESTOS] -rmnmv—-

" DESCRIPCION BASE THPUESTD
* EXCLUIDAS: 4,607,447 0
EXENTAS: 64,7284 0
r”lmpnfowsumu 0 0

_ CONVENIO: SENA

M-

FURWULA b92F UUMILILIU
I7: 899399034-1

DA[HS DLL CLIEhTt

ARROYAVE  BARRIENTOS MARIA AMPARD
CC 32469954 -

CL 35 #51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFDNO 3205602704

e L el T ——

~ PUL.TILA DE PRDTELLIUN DE DATCS

Bonsulte nusstra pagina web-
Wi fa[ma( 1aspash=u' LCOM . CO

DATUS DEL MED[LU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD:

HED GENERAL /.2 f: pf):;:;jféﬂ”” »
s LION: !

e — PR ——

[285FH] - Ok O] U0 Og |-
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e s v 0. de Orden Na, de Qrden
- . - L 6926 6926
selaa | . sENA '
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7AT FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA, CO P E A
; MARIA AMPARO ARROYAVE | MARIA AMPARO ARROYAVE
Baneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No., Camé 8277001 -C Fecha autorizacion 08/08123 No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 08/08/23
Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccldn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ' 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y BECLOMETASONA NAS 50mcg AES |BECLOMETA S O N A| FRASCO DOS BECLOMETASONA NAS 50mcg AES |[BECLOMETA S 0 N AFRASCO 00S
INHX200D0S DIPROPIONATO INHX200D0S DIPROFIONATO
Dasis Via Admon. Fracuencia L Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
IPUFF ASAL CADA 24 HORAS 90 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA FLUOXETINA CLORHIDRATQFAPSULA [ -
MALTO MG CIX20CAP ENTA MOLTOBE! MG CIO20CAP NQ
BEN 20 20MG Cépsula de cublerta WOV N 20 20MG Cipsula de cubierta VENTA
Desls \fa Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS S0 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | oo Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> FUMARATO FERROsSO/| CREMA _ FUMARATO FERROSOQ[AEMA
MIDOX FC 0 CAPS
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBJCO ACIDO FOLICO NOVENTA ANE . XF O)G ASCORBICQ ACIDO FOLICQ NOVENTA
Dasis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  joRAL CADA 2 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL [CADA 2 HORAS 90
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL, ALMUERZO
Madicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
b CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS] P CLONIDINA CLORHIDRATQ[TABLETAS |, .
C CA Cl
CATAPRESAN 150MCG CIDXQ20COMP 150MCG Tableta IENTO OCH TAPRESAN 150MCG CI(20COMP 150MCG Tableta [ENTQ OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamients Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  [PRAL ICADA 12 HORAS 90
2 DIARIAMENTE  ~ 2 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] ROBERTQ QSORNQ QUINTERO Nombre Funcionario: FGBERTO OSORNO QUINTERQ
Recibido Por: . Recibido Por:
(i a (14
p = Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefona:
RN 5-1607-98 A RM: 5§-1607-96 L
Facha de vencimlento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 23/0&/23 GTH-F-005 V.01

y doepen 877
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Jo. de Orden

No. de Qrden
3 bl 6926 6926
SEMA . i SENA .
7AV ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
. MARIA AMPARO ARROYAVE ARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469554 Baneficlara . "B"‘ ARRIENTOS Documento 32465354
No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 08/08123 No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 08/08/23
Direcclin CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Replonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ Tpo | Total | en Medicamentos Moldcula Tipo Total S0
» TABLETAS ITABLETAS
FRJRQSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA RUROSEMIDA 40MG CTIXICOTAD FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA MANANA 1 EN LAMANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula | Tipe Total 84
> TELMISARTA N| TABLETAS TELMISART A N[ABLETAS
MICARD! MG G CIX28TAB QOCHENTA MICARD; CIX28TAB OCHENTA Y]
£S5 AMLO BOMG/5M BOMGAMLODIPING BESILATO v 5 I}MLD BOMG/5MG B8O0MGAMLODIFINO BESILATO
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls,_ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 Y TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tlpo Total | 50 Medicamentos MolGcula Tipo |Total g0 |
» METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS METOPROLOL TARTRATO[IABLETAS
MET UN NOVENT,
OPROLOL 50 MG TAB CT 20 UN SOMG Tableta Recubierta NOVENTA METOPROLOL 50 MG TAB CI 30 S0MG Tableta Recublerta OVENTA
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento J Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 \ Medicamaentos Molécula Tipo Total 180
> TABLETAS TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO CCH CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL, CIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA QORAL CADA 12 HORAS 80
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionarnio: [ ROBERTQ OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: FOBEHTO QOSORNQ QUINTERD
i Reclbido Por: Recibido Por:
Cu\ id Cmi q4
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23

Wihep
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Yo. de Orden, |

No. de Orden
. ! * 6926 6926
v g
SENA : SENA
W ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A .
MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficlario | gabRiA A Documanto 32469954 Benofictario [ MARIA -2 Documento 32469954
No, Camé 827T7001-C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacin 08/08/23
Direccidn CALLE 8 SUR NROQ 51-34 GUAYABAL, Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIQQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | o Medicamentos | Malacula Tipo Total 90
» TABLETAS B TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doasis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1TABLETA  poRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 90
1 ENLANOCHE 7 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |540 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 540 |
TABLETAS fABLETAS | |
? DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG HUINIENTOY | DOLEX AVANZADO 500MG cixtsTap | ACETAMINOFEN 500MG NUINIENTOS
Tableta Recublerta Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 90
2 TABLETAS 3 VECESALDIA ORDENADO POR ORTOPEDISTA 2 TABLETAS 3 VECES AL DIA ORDENADG FOR ORTOPEDISTA
Medicamentos Malécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipc Total o0
> FEXOFENADINRN A! TABLETAS FEXOFENADINATABLETAS
ALLEGRA 180MG CIX10COMP CLORHIDRATO 180MG NOVENTA ALLEGRA 180MG CIX10COMP CLORHIDRATO 180MG NOVENTA
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempe tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTS
Madicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medlcamentos Molécula Tipo Total 30
N TABLETAS 7 TABLETAS
STILNOX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA STILNOX 10mg TNR CTX10TAB ZOLFIDEM TARTRATO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuenda Tlempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LANOQCHE T EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nambre Funcionario: ROBERTO OSORNO QUINTERQ
Recibido Por: Recibldo Por:
(Lr- g (Jn id
Firma: Firma:
Qocumento: Documento: T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: |
R 5-1607-56 RM: 5-1607-96 [m]prat

Fecha de vencimiento: 23/08/23
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. | . lo. de Orden . No. de Orden

— 6926 §926
Kl - '
SENO

7/\? ) F(EJRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A

. MARIA AMPARO ARROYAVE : MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiatio BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento . 32469954
No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacion 08/08/23 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 08/08/23
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamantos Molécula | _Tpo [Total 2 |
N TRAMADOL CLORHIDRATOQ | ESFERO TRAMADOL CLORHIDRATOFSFERO
TRAMAD! [= ()] Dos TRAMAD GOT FCO
0L 100MG /ML GOT FCOX10ML 100MGML SolugénGotas Q aL 100MG/ML X10ML 100MGML SoladénGatas DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
4 GOTA(S) __ QRAL CADA 8 HORAS 80 4GOTA(S) [ORAL A 8 HORAS 90
3 VECES ALDIA POR 6 MESES SEGUNDA ENTREGA 3 VECES AL DIA POR 6 MESES SEGUNDA ENTREGA
Medicamenitas | Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Malécula Tipo | Total 80
» VITAMINA D3 2000uI} CAPSULA P VITAMINA D3 2000UICAPSULA
ARMA 2000UT FCOXGOCAP . OVENTA FARMA 2000UT X6OCAP Y
FARMA D3 Cipsula de gelatina blanda N D3 Fca Cipsula de gelatina blanda . | NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  JORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Madicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> NEUROBION DC 10.000 CHCER PRELL, | PIRIDOXINA CLORHIDRATO| AMPOLAL - rppq NEURGBION IXC 10.000 CDGER pRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATORMPOULA | - rppq
- SOMGMLTIAMINA S0MGMLTIAMINA
Dosis Via Admon, ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medlcamentos Malécula | Tio [Total g0
> CALCIO CARBONATO| SOBRE CALCIO CARBONATOPOBRE
{0):] A BIOCALCIUM 13 0B
BIOCAMCIUMD  EFER €303 S500MGVITAMINA D3 200U1 NOVENT. EFER CDC0S S00MGVITAMINA D3 200UI NOVENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 80 1 SCBRE DRAL CADA 24 HORAS S0
1 DIARIAMENTE DILLIDO EN AGUA T DIARIAMENTE DILUIDO EN AGUA
Nombre Funclonario: | ROBERTO OSORNQ QUINTERO Nombre Funcianaria: ROBERTO GSORNC QUINTERO
Recibldo Por: ‘ Recibido Por:
(U\ ta (m‘. 4
Firma: Firma:
Docurnento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/08/23 Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01
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v Y V0. de Orden . No. de Orden
- - ) . 6926 6926
SENA E el SENA,
-7AV- ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. CO PI A
MARIA AMPARO ARROYAVE A AMPARO ARROYAVE
Beneficlaio | gamoienTOS Documento 32469954 Beneficlario g“ ;ﬁ FI;IIENT o5 { Documento 32460954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 08/08/23
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
" Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendla 2023
Medicamentos Maldcula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
POLVO > oLVO
? FYBOGEL NARANIA CIX10S0B ISPAGHULA BUSK 79,61G NOVENTA FYBOGEL NARANIA CIX10SOB ISPAGHULA HUSK 79,61G l NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  joRAL CADA 24 HORAS 90 1S0BRE  |ORAL CADA 24 HORAS 20
1 EN LA OCHE DILUIDO EN AGUA 1 EN LA OCHE DILUIDO EN AGUA
Medicamentos | Molécuta Tipo Total | 3 Medicamentos Moalécula Tipc  |Total 3
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400| FRASCO | __ PSYSTANE Ha GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400FRASCO TRES
FCOx10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls V(a Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) JOFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
> SERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA{ INHALADO[ PSERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | pROPIGNATO FLUTICASONA|NHALADO UN
INHX120D0 125uGSALMETEROL _ INHX120D0 125PG6SALMETEROL)
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlents | Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90 1 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90
1 PUFF DIARIAMENTE T PUFF DIARIEMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Malécula Tpo Total 270
) GAVISCON MENT DOBL ACCION [ALGINATC sodio +| SOBRE | PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sadio +[OBRE X
sC OSCIENTO!
CIX12SACHX10ML, CARBONATO calclo + JOSCIENTOS | cax125ACHX10ML CARBONATO calclo + i i
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _ ORAL GADA 8 HORAS 90 1S0BRE  |ORAL [CADA 8 HORAS 80
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionsrie: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionaria: ROBERTO OSORNO QUINTERQ
Reclbldo Por: i Recibido Por:
{inia (4
Firma: Firma:
d Documento: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefoha:
[ RRL: 5-1607-56 i NG RM: 5-1607-95

Fecha de vencliniento: 23/08/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONC: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGRPASTEUR.COM,CO

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

N FaCT ELECTRONICA: E3173448
* FEGHA: 09-08-2023 13:26
CAJrRO: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
hELHENCIA 12b04?3

CUD GU NIHBRF
v, UNI ENT PA DTO PARC[AL

249135 FF!VUR XR fRu) LAPSULA° /b MG FAJA
o X 30 UNDS

24,885 2 0 0 49,770

138731-SERDQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 150 M
G CAJA X 30 UNDS
74,000 2 J 0 148,000

393562-QUETIAPINA MK TNST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 30 LNDS
33,921 4 0 0 135,708

‘ B683103-VALCOTE ACIDD VALP (R&) INST. TABL
ETA5 500 MG CAJA X 30 LKDS
67,649 - 4 0 0 270,596

225185-ES0MEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS :
46,329 2 J 0 92,658

T15400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
i X 50 UNDS
CT 8,428 1 d 0 8,428

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MEG CAJA
X 50 UiDS
16,857 1 3 { 16,857

[ 100215-DIOVAN TNST. (RG) TABLETAS 60 MG C
. AJA X 26 UNDS

20,6i% 2 J 0 41,350

100218-+44DOLEX ACTIVE TNST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,782 4 9 0 87,128

. m e [TOTALES DE FACTURA]- - —mem e
BRUTD: 350,495
DESCUENTG: 0
Iva: 0
IMPLUESTD AL CONSUMD: 0
T0TAL: - 850,485

_______________ SEODWAD N Darnd .

DISTRIBUIpDRA PASTEUR' I
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO *

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

N FACT ELECTRONICA: E3173460

FECHA: 10-08-2023 07:46

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1260690

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. PUL
VO CAJA X 30 UNDS
27,2711 2 0 0. 54,554

100218-#%+DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,7182 2 0 0 43,564
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 98,118
DESCUENTG: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 98,118
------------ [FORMAS DE PAGD]--------~----"
CREDITO 98,118
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,118 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6924-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARISTIZABAL ANA MERCEDES
CC 43015976 L
CR 82C # 324 - 105 APT 1306 . <

- TELEFONO: 2567604 REET—

__________________________________________

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

DATAS EL MEDICD

PEZ YEPES GLDRIA PATRICIA '
ESPECIALIDAD !
MEDI GENERAL .
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Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédula
nimero é{j o5 - I (>, en calidad de beneficiario (a) del
_servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

v Ao Morcede s COmEE, /Z)r‘ﬂé“éﬁ\

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 L
: fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus :
empaques. : :
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M

No.de Orden | Mo. de Orden
. A 6924 §924
- vy _———.
SEMNA : SENA,
' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Benefictario - ANA MERCZDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento - 43015976 Beneficlano | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Dacumento 43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizadién 080823 No. Camé 8237802 -C Fecha autorizacién 02/08/23
Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 l Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | gof Medicamentos { Molécula Tipo Total 60
CAPSULA CAPSULA
? EFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA | |  EFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
75mg CLP 75mg CLP
Dosis Via Adman. Frecuendia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
£ 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
1 capsiula 8am 1 capsiula 8am
Medicamentos Molécula _ Tipo | Tolal J g0 Medicamentos ___Nolécula [ Tipa |Total g0 |
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS P QUETIAPINA FUMARATO|IABLETAS
AB M
SEROQUEL XR 150MG CDGOT, 150MG Tableta de liberadién SESENTA SEROQUEL XR 150MG CIX30TAB Q"--~----:l..-3(11\4(; “~Tableta de’liberacién SESENTA
4 Doslis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon, ¢ ’ Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1als 7 pm 1als 7 pm .
Madicamentos Molécula Tipo Total [12p Medicamentos Molécula ..~ Tipo Total 120
” CIXEOT QUETIAPINA FUMARATO| TABLETASL | P o A 200MG CIGOTAR QUETIAPINA FUMARATOQ[ABLETAS |
had 200MG AB 200MG Tableta Recubierta 3 Q T 200MG Tableta Recubierta
Daosis L) via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls, Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
2 tabletas alas 8 pm . 2 tabletas.&! as 8 pm _
Medicamentos Molécula Tipo Total | 132 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
N ) __ TABLETAS . ] TABLETAS :
Valcote 500 mg TLP Caja x 10 TLP Sodio Divalproato 500 mg TLP CIENTO VEIN Valcote 500 mg TLP Caja x 10 TLP Sodio Divalproato 500 mg TLP CIENTO VEI
\ Dosls VTa Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
1 enlamaiiana y 1 enlanache 1 enlamanena y 1 enla noche
Nombre Funcionaro: ] HERNANDO GIL CIFUENTES Nambra Funcionario: HEHNANDO GIL CIFUENTES
Reclbldo Por: ; Recibido Por:
{inia {inia
Firma: Firma:
Documento: . Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefeno: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTI-I-F-DDS V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23
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] \ Y . No. de Orden No. de Orden
) 6924 6924
SE.?\IA M SENA,
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P A
/A\ 7 ' /a\ ;
Beneﬁclar]o‘ ~[" ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento . 43015976 Beneficlao | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizacion 08/08/23 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién , 08/08/23
5
Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen Direcxidin CLL 20A 82-10 B.Belen
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS
CIX30TAB
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG TRIHID 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnta Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1.TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 60
mK 1 enayunas mk 1 enayunas
a Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total s
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS
TABLET 5o CINCUENTA| | TABLETAS 5 (CINCUENTA
Dosls VMa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
STABLETA _pRAL CADA SEMANA 60 3TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60
en ayuna s lunes martes y miercoles en ayuna s lunes martes y miercoles
Medicamentos | Molécula “Tipo Total | 5p Medicamentos Molécuta Tipo Total 50
> EUTIROX@ 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODIca| TABLETAS i EUTIROX@ 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 7EMCG CINCUENTA! | TABLETAS | 35 CINCUENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
4TABLETA  [oRAL CADA SEMANA 50 _ 4TABLEYA  IORAL CADA SEMANA 60
en ayuna s juaves viemes sabado y domingo . en ayuna s ueves viemes sabado y domingo
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO| POLVO > CALCIO CARBONATOPOLVO
JOCALCIU ok ) 4] SESENTA BIOCAICIUM D EFER CJX3050B SES
B . MD EFER oS08 S00MGVITAMINA D3 200U1 S500MGVITAMINA D3 200UI ENTA
Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1 PUFF ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 dianamente
Nombre Funcionario: I HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: HERNANDO GIL CIFUENTES
Recibldo Por: Recibido Por:
CU\ td CB\ id
Firma: Firma;
Documento: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/08/23
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%

Mo * - Jo. de Orden No. de Orden
Yo et [ 6924 5924
SENA ! i SE?_\IA
» FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P lA
/A\ : /A
L Ly -
Beneficiaric ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Dacumento 43015976 Beneficlario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento -43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacion 08/08/23
Direcclén CLL 20A 82-10 B.Belen Direceldn CLL 20A 82-10 B.Belen
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maiécula Tipo Total | 56 . Medicamentas * | Molécula Tipo  |Total 55
> VALSARTAN S80MG Tableta| TABLETAS P VALSARTAN SOMG Tableta[TABLETAS
\ DIOVAN 80MG THR CD2ETAB bierta CINCUENTA] DIOVAN 80MG TNR CTX2BTAB . blerta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA- ORAL CAﬁA 24 HORAS 24 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 24
1 enla mafnana 1 enlamafana .
Medicamentos Molécula Tipa Total | 120 Medicamentos Moalécula Tipo Total 120
> ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA L ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA |
DOLEX 500MG COH100TR CIENTO VEIN DOLEX 500MG CIX160TR oV
G Tableta Recubietta Tableta Recubierta IENTO VEIN
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamniento Dasis \la Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 60 1GAPSULA  |ORAL ICADA 8 HORAS 60
. 2ctivgel , hasta 3 al dia en caso d e dolor activgel , hasta 3 al dia en caso dedolor

Nambre Funcionario:

| HERNANDO GIL CIFUENTES

Nombre Funcianario:

HERNANDO GIL CIFUENTES

Recihido Por: : Recibido Por:
U (inia ¥ (n1a
Firma: Firma:
Documento: Documenta;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5-1607-56 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/08/23

Fecha de vencimiento: 23/08/23

GTH-F-205 V.01
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'7///;/%6947 A
g,.«,? frg, 01 5. 976 arid,
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. 8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

H FACT ELECTRGNICA: E3173449

FEC-HA: 09-08-2023 13:41

CAJERD: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SEPUENCIA 12604?8
CUDTGU NUMBRE

V UNI ENF FRA DTU PARCIAL

10714? DUQPA'ALIN HtrARD CAPoLlAS 200 HG
CAln X 30 UNDS
144,000 2 J 0 266,000

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

28,8683 2 3 0 12,158
=== [TOTALES DF FACTURA]--—-mm—-
BRUTD: 360,158
DESCUENTG: 0
Ivy: . 0
TMPUESTD AL COKSUMO: 0
TOTAL: 360, 158
R 1 0 R 1] 27 Y g E—
CREOTTD 360,158
CAMBIG: 0
-=eme o [RESUMEN D IMPUFSTOS] ~—-mmm

" DESCRIPCION B4ASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 360, 158 0
[MP)CUNSUMU 0 0

FUR1ULA bQZJ LUW[LILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

_Reatz fdyr, 2.

DAFUS DEL CLIENTE

IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ

© CC 32525418

CR 79 % 45, - 48 APT 01
TELEFOND: 4141666

POL TICA DE PRUTEL(IUN D[ uarts
Consulte nuestra pagina web
WM fdjmaulaapustenr oan ., co

UA[OS DLL MEDI[D

BUEHD ARLZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

ﬂf?fﬁ?ﬂ@f’;v._igéliiéf/@.ﬁ.%@%“

OB3ERVACION;
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. - “SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

® .
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA :
' : Certificacion recibo a satisfaccién. i .

. . a .
Yo 26&//;72 éé)f /s 7 identificado con cédula
nimero 32 825 /£/2 Y | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asisténcial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad {os medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la to'talidad de la formula ?
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn aduiterados sus

empaques. ,

HRMA:ﬁé&???['AZ /Céf"f'a?&
recia._ 09, 0 3-’_‘23;

- - e I U R |



lo. de Orden No. de Orden
l 6922 6922
sl Y ‘{ ) '
seENnA L - SENA
7'AV ! FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
. Beneficiario | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418 Beneficiario | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418 .
No. Camé 70055796 -C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 70055796 -C Fecha autorizacién 08/08/23
Direccién CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN Direccltn CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo _?OiaLl 60 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
" DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO CAPSULA SESENTA P DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOGAPSULA SESENTA
CIXICCAP 200MG Capsula de liberadién CIEOCAR : 200MG Cépsula de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 30 | 1CAPSULA 1ORAL CADA 12 HORAS 30
Tomar una cada 12 horas la primera semana (3 AM- 8 PM) y luego continuar una cada noche a las 8 PM 1 Tomar una cada 12 horas la primera semana (8 AM- 8 PM) y luego continuar una cada nache a las 8 PM
Medicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
S GAVISCON MENTA LIQ SACHET |[ALGINATO sodio +|SOBRE | o GAVISCON MENTA LIQ SACHET [ ALGINATO sodio +[OBRE
CI12X10ML BICARBONATO sodio + EINTA CI12X10ML BICARBONATO sodia * TREINTA
Dasis I \fia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Wia Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE IORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar el contenido del sobre media hora después de la cena, cada dia Tomar el contenida del sebre media hora después de 1a cena, cada dia
Nombire Funcionario: '| RENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA I Nombre Funcicnario: FENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA
Recibido Por: E] T Recibido Por:
1
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: - WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono;
RW:91-0116-07 Ny RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23
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DISTRIBULDURA PASTEUR
8909416631
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: .4441400 - 4087562
MAIL: LATOPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173451

FECHA: 09-0B~2023 13:55

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1260487

CODIGO-NOMBRE

V.UKI ENT  FRA ) PARCIAL

- ~B017-DUXETINA CAPSULAS 80 MG CAJA X 30
UNDS

79,2714 3 0 0 237,822

115109-GABAPERTIN MK INST. (RG) CAPSULAS
400 MG CAJA X 30 UNDS
17,639 3 0 0 52,917

132987-Z0PICLONA MK INST. DCTRL TABLETAS
7.5 MG CAJA X 10 UNDS -
2,543 9 0 0 22,881

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

41,040 3 0 0 123,120

454095-NODOL FORTE INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UND3
S 43,000 1 80 0 77,400

\ff15148-AHLDDIPINU MK INST. TABLETAS 5 MG

CAJA X 150 UNDS
3,600 0 90 0 18,900

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
0 MG CAJA X 30 UNDS
2,829 6 0 0 16,974

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 H -

G CAJA X 30 UNDS
13,7114 2 0 0

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

10,000 3 0 0 30,000
115900-METASPRAY INST. (RG) SPRAY NASAL C
AJA 18 ML

42,500 2 0 0 85,000

118100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X IOnUNDS

Ny oo EQR

147,428

" DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173461

FECHA: 10-08-2023 08:11

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1260697

cooiGo-NoweRE
V.UKNI ENT  FRA 010 PARCIAL
(030060-ESCMEPRAZOL MK INST, }@éié%ﬂé_iﬁnﬁ
G CAJA X 30 UNDS

73,714 1 0 0 73,714

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

37,242 3 0 0 111,726
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: 185,440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 185,440
------------ (FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 185,440
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTDS]~~=~-~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 185,440 0
IMPOCONSUMO 0 0

FUE@UhA: 6940-DOMICILIO ,ﬁ;’
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 W

= NN 9{9@

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ QUICEND LUZ MERY

CC 42676040

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION
TELEFONG: 5580872

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:



wrerno - [TOTALES DE FACTURR]--m-nmmmnm

BRUTO: 880,974
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 880,974
~—=oermmmmm= [FORMAS DE PAGO]---=- =
CREDITO 860,974
CAHBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]----n----
DESCRIPCION BASE TMPUESTG
EXCLUIDAS: 862,074 0
EXENTAS: 18,900 0
THPOCONSLMD 0 0
FORMULA: B940-DOMICILIQ y
CONVENIO: SEHA ,4;4gg;,¢42424/£7 o

NIT: 899995034~ 1
i (20 ééfée;Z’“

DATOS DEL CLIENT[

AOMEZ QUICENG LUuZ HERY

A 42676040

CL 54 # 58 - 18 ASUNCION
TELFFUNU- 5580972

PULITILA DE PROIEECIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

WY farmamaspasteut com,co

DATOS DEL MED]CO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI , GENERAL

(0BSERVACION:

. S 4 )
02 ~LHO— GO
vHO34
4 /A
'sanbedws

SNS SOpelo)NpPE URJSe OU OWSIW JSE 'BAIOE EBJSe Elousbia ap eyoay
| A sesoy gz ap opejndyse odway |9 ua ‘epeUapIo eny aw anb BajpswW
BINWIG) B 3p PEPIRIC) B] B U2PUOdS3LI0D SOpIQel Sojusweslpaw soj

V'S Jnajsed BiopinquisiG e

Jod sopefasue sojuslwiedipewl SO| PEPILIOILCS B 0pIqiual 8Y anb Jeoyiso
ojyutad aw 'einbonuy |euciBey WNIS [op [BI0USISISE 0J|pSWl OlOjAISS

fap () ouepysuaq ap pepyes ua '

GG gEl A7 oo

2|Npeo UOD OPEDLNUAPI

UQIDoBJSIIES B 0QI9a] UQISED|INID

VYINDOLLNY TYNOI93Y } ’

f BT # oL oA

AV

TIVIONALSISY:001a3W OIOIAE‘!EIS )
1!‘
ONO43131 | YLINIAIQ OLNNd HOQ3IanNIA
Ob J Jqo)
Q< buu.ol, |2}
ORI Y HO21 " avaiiny o} B+ IINSIONIdDIDAEOEIRE

ov b@ INIQYO #
Om@?m fV‘IﬂCEl:)

2 n‘] ‘OivNsN

S 2 G0 VHo

S3LN3IAN3d SOLONAO0YUd - YN3S

0164 Bpsep

erpewieg |4

BN



. B

SEI\IA

7/\\‘

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANOQ

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MERY GOMEZ QUICENO Cédula 42676040
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 038 08 2023
R/.
DULOXETINA 60 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 90 NOVENTA
TABLETA(DUXETINA) TABLETA 8 AM
GABAPEPTINA 400 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 30 NOVENTA
TABLETA 504l TABELTA EN LA NOCHE
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 90 NOVENTA
TABLETA 112992 TABLETA EN LA NOCHE
ROSUVASTATINA 10 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 90 NOVENTA

|TABLETA MK 115160

TABLETA EN LA NOCHE

ACETAMINOFEN CODEINA
FOSFATO HEMIHIDRATOi_

(NODOL FORTE 325/30MG

TAB CJX100TABY

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

AMLODIPING 5 MGR VIA ORAL TOMAR 1 ' 90 NOVENTA
TABLETA MK s7¢ 1 ¢{ 53 TABLETA EN LA ANOCHE -
METQPROLQL_IARIRATO 50 VIAORAL , TOMAR 1 180 CIENTO OCHENTA
MGR TABLETA MANANAY

HoOY2S NOCHE
ESOMEPRAZQL_40 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 90 NOVENTA
TABLETAMK  plooeo TABLETA EN AYUNAS
CARBOXIMETILCELULOSA APLICAR EN AMBOS 3 TRES
GOTASOS% % (FREEGEN 0JOS 1 GOTA ,3 VECES
GOTAS) o015 Yp ALDIA
GCALCIO CITRATONITMAINA VIAORAL , TOMAR 1 90 NOVENTA
Dj{ CALCIBOND § TABLETA DIARIAMENTE
FUROATA DE MOMETASONA HACER 1 PUF F EN CAD 2 DOS
SPRAY NASAL MK AFOSA EN LA NOCHE (

AVAMYS AGOTADO)

FEXOFENADINA 120 MGR VIA ORAL , TOMAR 1

TABLETA MK 154 003

DIARIAMENTE

90 NOVENTA

PARA 3 MESES

Firma y Sello del Médico

BocDd &

O B

//

Cod Q40

133



235




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173452

FECHA: 09-08-2023 14:29

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCIA: 1260493

CODIGO-NOMBRE

¥ .UNI ENT  FRA BTO0 PARCIAL
132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS

19,70 1 30 0 23,652
117700-ALDOMET INST TABLETAS 250 HG CAJA
X 30 UNDS

44,160 6 0 0 264,960

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

124,500 6 0 0 747,000
100279-TRAYENTA INST. (RG} COMPRIMIDOS 5
MG CAJA X 30 UNDS

122,975 3 0 0 368,925
682375-CARDIDASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

34,0 3 0- 0 102,213
682926-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320
MG CAJA X. 14 UNDS

41,351 7 0 0 289,457
121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 .UNDS

332 9 0 0 29,89

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,000
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 2 0 0 16,836

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
‘1,204 2 0 0 2,528

138048-BETALOC 20K (RG) COMPRIMIDOS 100 M
G CAJA X 30 UNDS

Lo Y. B o b | n n 1n? R17

T OTT MAQ I NI LT s e et —_—

830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 '
TELEFOND: 4441400 - 4087582 i
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173459 . -
FECHA: 10-D8-2023 07:41 .
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1260689
£ODIGG-NOMBRE ;
V. UNI ENT FRA 10 PARCIAL 1
116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

256,500 3 0 0 768,500
120100-NIFEDIPIND INST. NOVAMED CAPSULA L
P 30 MG CAJA X 300 UNDS

45,000 O a0 0 13,500 i
""""""" [TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 783,000
DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 783,000
comnmame [FORMAS DE PAGQ]-------=-----
CREDITO 783,000
CAMBIO: 0!
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 783,000 0
THMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6899-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99995034-1

DATOS DEL CLIENTE
PIEDRAHITA MARTA LIA

© CC 21343785

CL 358 # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL '

MA

TELEFGNQ: 5384602
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra papina web [
W farmac1aspasteur oM. co

LpeT VPR LS 23’?/&“’ aﬁ
LR RE 2. %g _____

OBSERVACION: ’ ]

" - \




BRUTO: 2,058,302
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: Q-
TOTAL: 2,058,302
------------ [FORMAS DE PAGG]---—————---——
CREDITO 2,055,302
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,059,302 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6899-DDMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99393034-1

DATOS DEL CLIENTE

PIEDRAHITA MARTA LIA

CC 21343785

CL 358 # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL
MA

TELEFOND: 5384502

POLITICA IDN DE DATOS
Consults gagiina web
www, fan / om.co
DATOS QEV bt

LOPEZ YEPES GLORﬁé;?fIf /
ESPECIALIDAD

OBSERVACION:
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%

’ No. de Ordan No. de Orden
. - 6893 6899
AL, oy
7N SENA
E/-’-ER‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ | pocumento 21343785 Beneficiardo . | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Dacumento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autorizaci6n 08/08/23 No, Camné 32534097 - A Fecha autarizacion 08/08/23
Direccidn CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direceion CLL 35B NRO B6-46 AP 301 SANTA TERESITA
Reglonal ANTIOQUIA Vigendla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula Ti Total 180
N TABLETAS ' g ABLETAS | |
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG IENTOQCH | ATORVASTATINA 40MG CIXZO0TAB ATORVASTATINA 40MG CIENTO OCH
\ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento PR Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  [oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 90
MK 1EN LA NOCHE , AUMENTADA POR CARDIOLOGIA MK 1EN LA NOCHE , AUMENTADA POR CARDIOLOGIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 180
TABLETAS ABLETAS
? ALDOMET 250MG CIX30TAB %Eb'mma"‘“ HIDRATQ 230MG CIENTOOCH | ALDOMET 250MG CIX30TAB ,’I‘_"aEb"dzn-Do""‘ HIDRATO 250MG EIENTO QCH
\ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamlento
1TABLETA RAL _ . _I_CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS . 80
2 AL DIA \ 2 ALDIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 180 Medicamentas Molécula Tipo Tolal 180
TABLETAS D TABLETAS
’ GLUCOPHAGE XR 1000MG Cx307AB | METFORMINA CLORHIDRATO clENTO ocH | GLUCOPHAGE Xt 1000MG CIGOTAB METFORMINA CLORHIDRATO CIENTO acH
1G Tableta de liberacidn L 1G  Tableta de liheracidn
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ! . Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  oRaAL CADA 12 HORAS 90 1 ] 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medlcamantos Molécuta Tipo ~ | Tetal | g Medicamantos Malécula Tipo Total g0
K LINAGLIPTINA 5MG Tablatz | TABLETAS] P LINAGLIPTINA 5MG Tableta TABLETAS
TRA CNEAC NOV TRAYENT!: EMG CIX3!
\ YENTA 5MG QMP Recublerta | ENTA YENT. “hlG 0COMP Recublerta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuendia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrion. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE B 1 DIARIAMENTE
Nornbre Funcionario: | MARIA VICTO RAMIREZ FIEDRAHITA ] Nombre Funcionari: MARIA VICTQ RAMIREZ PIEDRAHITA
- - H ] " N
s Reclbido Por: O -#;E.:E ('m Recibido Por:
(,m iq B g id
= Fitma: Firma:
Documento: |] . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES,» ] Télefona: A" GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefana: |
[ RW: 5-1807-96 7 Q% RM: S5-1607-36 ]
Fecha de vancimiento: 22/04/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento; 22/08/23 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden.

No. de Orden
A ’ : 6899 6399
SENA " i I SENA
7 N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP A
A A\
Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ | pocumento 212343785 Beneficiaio | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autarizacion 008123 No. Camé 32534097 - A Fecha auforizacién 08/08/23
Direccitn CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direceién CLL 358 NRO 85-46 AP 301 SANTA TERESITA
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [130 Medicamentos Molécula Tipa Tota! 180
3 PREGABALINA 25MG Cépsula | CAPSULA | P PREGABALINA 25MG CipsulaCAPSULA |,
YRICA CDGEOCAP . » YRICA 25MG CIX30CAP CIE
L 25MG de cublerts dura IENTOoCcH | b de cubierta dur IENTO QCH
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento + Dosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
2 DIARIAMENTE - 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | gp Medicamentos Matécula Tipo_|Total g
> ACETIL SALICILICO ACIDO] TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO|IABLETAS |~ ~ — 7]
1 AB - b OVENTA CARDIOAS 100MG AB A
CARDIDASPIRINA 100MG CIX30T: 100MG Tableta de liberacidn NOVE ASPIRINA CIXSOT 100MG Tableta de liberacion NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | | - Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 0 I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE Lir 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gg ' Medicamentos Molécula Tipo  |Total gp
> TABLETAS TABLETAS
DIOVAN 320mg TRP CIX14TAB VALSARTAN Ii.IOVENTA Y$ | DIOVAN 320mg TRP CIX14TAB VALSARTAN OVENTA Y $
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta - Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE i IR 1 IARTAMENTE
Madicamentos Molécula / Tipg Total | go Medicamentos Molecula Tipo  JTotal 90 |
| TABLETAS > : TABLETAS
? JARDIANCE 25 mg CIX3UTAB E:::;:: LIFLOZINA 25MG NOVENTA | | JARDIANCE 25 mg CIX30TAB TPPAGLIFLOZINA 25MG NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tienpo tratamienta |, Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  \oRAL CADA 24 HORAS 80 v 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
1 DIARIAMENTE ' 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionarie: ] MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA Nombre Funcionaro; MAR[A VICTO RAMIREZ FIEDRAHITA,
Recibido Por: . Recibido Por:
(inia (nia
Firma; Firma:
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEBES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: -
[ RN 5-1607-96 7/ _ RM: _5-1607-96 [w]
Fecha de vencimientny22/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/08/23 I GTH-F_005 V.01
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No. de Orden

No. de Qrden
6899 6899
ssﬁA < e SEN
7!‘? - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 “‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CcCO P! A
AN : /AN
Berpficlario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DERAMIREZ | pocymento 21343785 Beneficiado | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Dacumento 21343785
No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacién " 08/08/23 No. Camé 32534097 - A Fecha autotizacin 08/08/23
Direccién ) * CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccidn CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Reglonal _ ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos I Malécula Tipo Total [ 50 Medicamentos Molécula i Total o
TABLETAS ; TABLETAS
? NFEDIPING 30mg CMP CDGEO0CMP NIFEDIFINO NOVENTA | | NIFEDIPING 30mg CMP CIX300CMP NIFEDIFINO NOVENTA
-
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento pr Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS ’N 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE [, T DIARIAMENTE
Medicamentos Molécuta Tipo Total [180 Medicamentos Malécula Tipo  [Total 180
> DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS] DOMPERIDONA MALEATO[TABLETAS
o AR CIENTO OCH MG of
DOMPERIDONA 10MG CIX20T) 10MG Tanleta 0 DOMPERIDGNA 10MG CIX20TAB 10MG Tablets . FIENTO OCH
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente [17~ 7 Ta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 90 [ 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS | . 90
2 ALDIA 2 ALDIA - . , i
Medicamentos Molecula Tipo | Total | g4 - Medicamentas Molécula Tipo |Towal
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO{TABLETAS
. ENTA Y] \ Fa—
NEXIUM MUPS 20MG €128 TLR Trihid 20MG Tablata OCHENT: NExnﬁMupsanGaxzsnR Trihid 20MG Tablete] & . OCHENTA Y]
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Admon, ' Frecuencia Tlempo tratamlento “
1TABLETA RAL, CADA 24 HORAS a0 \ 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS .90 .
1 ENAYUNAS — . ' 1 ENAYUNA S .
Medicamentos » ' Malécuia Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo | Total 100
P EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN SUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICATABLETAS CIEN
TABLETAS S0fmcg | | TABLEYAS Somen
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamignto . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoa tratafnienta
1TABLETA  |oRal, CADA 24 HORAS 90 : 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS : 20
1 ENAYUNA S DE LUNES A $SABADO N ) 1 EN AYUNA S DE LUNES A SABADO
. ] ,
Nombre Funcionarlo: | MARIA VICTO RAMIREZ FIEDRAHITA Nombre Funcionario; MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA
Reclbido Por: B : Recibldo Por:
(inia (nia
Firma: Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: i - |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN 5-1607-95 ] RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlents? 22/08/23 GTH-E-005V.01, =~ Fecha de vencimignto, 2210823
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[ RMC 5-1607-96

RM: 5-1607-98

. . s ' {o. de Orden. No. de Orden
N o . , 6899 6899
1 sena SE?\IA
7AT FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA -N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITADE RAMIREZ | Documento 21343785 Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No. Camé 32534007 - A Fecha autorizacidn 08/08/23 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacion 08/08/23
Direccidn CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccldn CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentes Molécula Tipo Total | 2 Medicomentos Molécula Tipo  [Total 2
> CIANOCOBALAMINA 1MGML| AMPOLLA > CIANOCOBALAMINA 1MGMLIAMPOLLA
c
VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 Soludién Inyectable DQS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 Solucibn Iy e DoS
Dosis l Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento 0T332 g Daosis Via Admon. Froecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 90 is 23 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 90
EM CADERA INYRAMUSCULAR CADA MES SvlomnsL. EN CADERA INVRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos | Molécula | Tipa Total | gg Medicamentos Molécuia Tipo Total 90
> METOPROLOL Succinata| TABLETAS METOPROLOL Succlnato|ABLETAS
CDGOTLS
BRETALOC ZOK 1C0MG CDGOTLS 100MG TLS NOVENTA BETALOC ZOK 100MG 100MG TLS NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencla I Tiempo tratamianto I / Dasls via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE i 1 DIARIAMENTE
+—
Nombre Funcionario: ] MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA Nombre Funcionario: MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA J
p Recibido Por: Recibido Por:
(nie (nra
Firma: Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono! GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono;
*; -

by
GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimigitg: 22/08/23

/ L=

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/08/¢3
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S DISTRIBUIDORA PASTELR

8308416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOZPASTEUR.CON.CO

-Farmato no valido para fact glectronica-
-llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173453

FECHA: 09-08-2023 14:51

CAJERD: SARA TSASEL VALENCTA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1260499

CODZGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

~ B0OD41-ARAVA INST. (RG) TABLETAS 20 MG X

30 UNDS ’
36,225 2 ¢ 0 72,450

BOOT8I-EUTIROX INST. 25 MCG. EO fBS.
36,500 1 9 0 36,500

116300~LAGRICEL OFFEND THST. RESPULAS 4 M
6 CAJA X 20 UNDS
68,306 2 0 0 136,612

132055-PREONTSOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UMDS
1,140 6 60 0 2,228

115500-ACI00 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
HG CAJA X 600 UNDS
19,76 0 60 0 1,872

Y20100-NIFEDTPING INST. NOVAMED CAPSULA L
P 30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 69 ¢ 9,000

013745-SYSTANE SOLIEION OFTALKICA GEL FRA
SCO 10 ML

60,570 2 Q 0 121,140
------------ [TOTALES DE FACTURA}---~-—-m-—
BRUTO: 379,902
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 379,902
e mee—eeee [FORMAS OF PAGD] -~ ~—em -
CREDITO 379,902
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] —~-mmm e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 379,902 - 0
IMPOCGNSUMD 0 0

FORMULA: 6304-DOMICILIO
CONVENIO: SEhA

aTT L A e

J -1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA 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: E3173458

FECHA: 10-08-2023 07:37

CAJERQ: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA; 126068

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100218-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MG CAJA X 30 UNDS

4,919 2 0 0 9,838
""""""" (TOTALES DE FACTURA]---------=-
BRUTO: 9,838
DESCUENTO; ]
TVaA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 4]
TOTAL: : 9,838
------------ [FORMAS DE PAGO]---------=—-
CREDITO 8,838
CAMBIO; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,838 . 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6904-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899959034-1

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDD MARIA JOSEFA
€C 21338969

CR 86A # 474 - 37 FLORESTA
TELEFOND: 6055219

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

DATOS DEL MERICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

UBSERVACION:
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& Farniicia

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: Ao -23 CEDULA: 243’58&164
usuario: MO # ORDEN: ¢o4
' ‘PROI;l;lCTO PENDIENTE -+ | GANTIDAD;|{EEGHA ENTREGA'!
(alcckd 6%mg | @O
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Shro obneo (@ 1C  J4oepeR2
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. _%ERyICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

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

Yo

los medicamentos recibidos cofresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd ,ae%wa—a ismo no estdn adulterados sus
empaques. p
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* No. de Orden

No. de Orden
PR b 6904 £904
[ "] . L
SEa. : SENA.
A\ . FARMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE A
N - /AN
Beneficlaio | MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338969 Beneficiario ] MARIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338969
No. Camé 21400937 - A Fecha autorizacidn 08/08/23 HNo. Camé 21400937 -A Fecha auterizadén 08/08/23
Direccién CRA 86A 47 A - 100 APT. 201 B, La Floresta Direccidn CRA 86A 47 A - 100 APT, 201 B. La Floresta
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigenda 2023
Medicamentos Malécula :l-'irpo Total [ gg Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> LEFLUNOMIDA 20MG Tableta | TABLETAS ] LEFLUNOMIDA 20MG Tableta[TABLETAS | ]
ARA [ ARAY AB
VA 20MG FCOX20TAB Reablerts ESENTA VA 20MG FCOX30T) Resubicrta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ' ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mofécula Tipo Total | 50 Medicamentas Malécula | Tipo Total &0
TABLETAS ABLETAS
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA CINGUENTA f_ggggr%@ i5 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SQDICA CINCUENTA
TABLETAS 25mog 25mcg
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
2TABLETA  gRaL CADA SEMANA 50 2TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNAS SABADO Y DOMINGO ENAYUNAS SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
CAJA b CAJA
” LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMP oFT | HIALURONATO SODIO 4MG 0OS LAGRICEL 4MG/ML SHN CIx20AMp oFT | HIALURONATO SQDIO 4MG DOS
Soludién B Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento B Dosis Via Adir.on. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 GOTA(S] _ |OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 ___ 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 4 HORAS 60
USO INDICADO USO INDICADO
Medlcamentos Molécula Tipo Total | go Madicamentos Molécula Tipa Taotal GO
h CAPSULA [ CAPSULA
CALCITRIOL 0.25 mycy CALCITRIOL 0,25 micg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mog SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 . 1 CAPSULA  [OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
MNombre Funcionario: ] FLOR MARIA GIRALDO PARRA Nombre Funcianario; FLOH MARIA GIRALDO PARRA |
Recibido Por: Recibldo Fap: E
Cm id CU'\ iq v
/ Firma: / Firma:
Documento: Documento: 2. |,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i Télefona: _ =% | (j(__t Et:éfF] El =
RN 5-1607-95 RM: 5-1607.96 (OIS ;

Fecha de vencimiento: 22/08/23

L2

Fecha de vencimiento: 22/08/23

GTH-F-005 V.01



5 b

Wyt ! , .- :No. de Orden : Na. de Orden
t, L 6904 ] 6904
sEM;\ ! o L SENA
7'AV =  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ﬂ A
Benaficiario | MRIA JOSEFA PARRA DE GIRALDO Documento 21338569 Beneficlario | MARIA JOSEFA PARRADE GIRALDO .| Documento 21338969
No. Camé 21400037 - A Fecha aulorizacitn 0808123 No. Camé 21400937 -A Fecha autorizacién 08/08/23
. Direccién CRA 86A 47 A - 100 APT. 201 B. La Floresta Direeclén CRA 86A 47 A- 100 APT. 201 B. La‘ Floresta
Reglanal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tlpo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> TABLETAS P TABLETAS
PREDNISOLONA 5MG CIN30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta SESENTA PREDNISOLONA SMG CDS0TAB PREDNISOLONA 5MG Tablcta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratemiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 2] . 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Madlcamentos Molécula | Tipo Total 60
s TABLETAS ABLETAS | |
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDQ FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls | Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA pRAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ‘ 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo  ]Toal &0
s y TABLETAS - TABLETAS
NIFEDIFING 30mg CMP CIXI00CMP NIFEDIPINO . SESENTA NIFEDIFINO 3ng CHMP CD3I00CMP NIFEDIPINO SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
NOVAMED,RETARD, 1 DIARIAMENTE NOVAMED,RETARD, 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 ldedicamentos Molécula Tipo Total 2
> POLIETILENGLICOL 400| ESFERO - POLIETILENGLICOL 400ESFERO
DO G 0
SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML 4AMGGPROPILENGLICOL 3MGG S SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML GPRO NGLICOL 3MGG DOS
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuendia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) __OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  JOFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
3 VEGCE SLA DIA EN AMBOS 0JOS ! 3 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS
Nombre Funclonario: FLOR MARIA GIRALDO PARRA Nombre Funcignario: FLOR MARIA GIRALDO PARRA _—
Recibido Por: Reclfiido Por:
Cu'- id (m tq
Firma: Firma:
Dacumento: - Documento: "2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: =1
RM: 5-1607-56 | RM: 5-1607-5G .
Fecha de vencimlento: 22/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/08/23 * 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: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173457
FECHA: 09-08-2023 21:21
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
YENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1260627
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT FRA ) PARCIAL
067138-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS

127,330 3 0 0 381,990

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

51,293 3 0 0 153,879
404287-GASTROFAST ADVANCE SUSPENSION FRAS l
€0 240 ML )

56,764 3 0 0 170,292

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

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

115300-NEXIUM INGT. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
37,000 3 0 0 111,000

669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS
34,428 2 0 0 68,856

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,595 14 0 0 372,330
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=---------
BRUTO: 1,318,589
DESCUENTO: 0
TVA: _ 0
TMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,318,589
------------ [FORMAS DE PAGO)-------------
CREDITO 1,318,589
CAMBIO: 0

L __TRFIMEN NE TMPIFSTOS] --m - ===
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EXCLUIDAS: 1,318,588 e
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 6947-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

ARANGD DE NIETO FANNY STELLA I
CC 41397513 ‘
CR 778 # 47 - 123 VELODROMO &P 401 CASI
BARI

TELEFONO: 3242689716 |

) POLITICA DE PROTECCION -DE DATOS !
Consulte nuestra pagina web
wwW . farmaciaspasteur.com.co ’

DATOS DEL MEDICO /

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD

OBSERVACION: .~ /P T 4 P
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)
- ‘ N Drden No. de Orden
s L i ﬂ
SENA SENA
b / FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
7\ N COPIA
Beneficlario | FANNY STELLAARANGO DE NIETO - l Documento l 41397513 Beneficlario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO | Cocumento l 41397513
No, Camé& 17092585-C I Fecha autorizacidn | 69/08/23 No, Camé 17092995-C I Fecha autofizaclén | 0Y/08/23
Direccién CRA 778 47-123 AP 401 velodroma Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Reglonal ANTIOQULA Vigenda 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
h CAPSULA CAPSULA
EARMA D 5000UT FCQ X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT NOVENTA FARMA D 5000UL FCO X 30 CAP VITAMINA D3 50001 NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Via Admoan. Fracuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
una diaria una diafia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medi X Molécula Ti Total 3 |
> ALGINATO DE SODIO Sgr FRASCO ALGINATO DE SCDIO 5g¢ RASCO
GASTROFAST ADVANCE MAGALDRATO 8g¢ TRES GASTROFAST ADVANCE MA RATO Bar TRES
Dasls T via Admon, | Frecuencla Tiempo Watamiento ‘ Dosts Via Admon. Frecuencla Tiempe tratamienta
S¢cc. RAL CADA 8 HORAS 50 Sce. RAL CADA 8 HORAS ]
Tomar 5 cc cada 8 horas SOLO POR NECESIDAD Yomar 5 cc cada 8 horas SOLO POR N ECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Medlcamentos Molécula Total 90
Y__d__—-————— =
S ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO CAPSULA ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATOQ[PAPSULA NOVENTA
110pGDGLICOPIRRONIO OGOCAP 110pGDGLICOPIRRONIO
Dosis L via Admon. ‘ Frecuencia | Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  |NHALATORIA CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  JNHALATORIA ADA 24 HORAS 90
Inhatar UNA cépsula diaria. Inhalar UNA caps.la diarla.
Madicamentos Malécula Tipo . Medicamentas Molécula Total 2
b o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO ' CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
. (9) - GEN 0.5% S0 FCO ML
FREEGEN 0.5% SO FCOXISML Sodio 0.5% SO FREE 0.5% FCOX15! Sodio 0.5% 50 005
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tatamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTAS)  lFTALMiCA CADA 8 HORAS L i 1 GOTA(S) FTALMICA ADA 8 HORAS 50
un gota en cada oo 3 veces al dla SOLO per necesidad un gota en cada ajo 3 veges al dia SOLO par necasidad
Nembre Funcionarig: | GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA Nombns Funcionark: pERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibido Por: Recibido Por:
Q‘L’,@/ Firma: a@/ Firma:
: Documento: : Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
[ RM:91-6116-07 i ) RM: 91-0116-07 3
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/08/23
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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 electranica-
~L.legara al correo electranico-

N FAGT ELECTRONICA: E3173465

FECHA: 10-08-2023 16:00

CAJERQ: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 1260818

— ot m mm mm

COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
[ 384310 VI[AMINA 512 ECAR INST 1000 MCG A

MPOLLA 1 CC
1,264 12 0 0 15,168

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X

200 UNDS
115,183 0 60 0 34,555

B00580-DIOVAN HGT INST. 80/12.5 MG COMPRI
' MIDOS X 28 UNDS
23,989 2+ 0 N 47,978

115104-MICOFTX INST. LOCION.FRASCO 30 ML
21,987 1 0 0 21,887

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

" 116101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS

25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 60 0 12,686
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—~=w—-——"=
BRUTO: . 393,494
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 393,494
———————————— {FORMAS DE PAGD] ~--—=—mmm s
CREDITO 393,484
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO

¢ ~EXCLUIDAS: 393,494 0
IMPOCONSUMD 0 0

| FORMULA: B363-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034~1

L -

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LAT0GPASTEUR.COM.CO

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

N [ACT ELECTRONICA: E3173469

i ECHA: 10-08-2023 17:32

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUEHCIA: 1260849

e e o i e e B e e e ",
v e s o e -t e s e e e

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

B600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

36,500 2 0 0 73,000
- === [TOTALES DE FACTURA]~--rmmmmm e
BRUTO: 73,000
DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: C 0
TOTAL: = 73,000
————————————— (FORMAS DE PAGD] ==t~ ~mmmmm
CREDETO 73,000
CAMBIO: 0
————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]--wmm—m
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 73,000 0
IMPOCONSUND 0 0

FORMUILA: 8969-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637658

CL3C & 83 - 77

TELEFUNO' 2382668

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
e, farmaciaspasteur.com.co

DAT[]q DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

EEA\\J\G. \q\f\cglp,e;
2leZNELR

UBSERVACION:



HINCARTE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637658

CL31C #83E - 77

TELEFONO: 2382668

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte ruestra pagina web

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL |

Sivia hncaf i é

OBSERVACION: 216372658
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-

, I_l‘ Qrden No. de Orden
4 - ig 6969
' A
-S7E s FO;?MIJ-FLA MEDICAMENTQS - SMA, % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAFIE PEREZ l Documento 21637658 Beneficiafio | SILVIA ESTER HINCAFIE PEREZ J Cocumento I 21637658
No. Camé -8221178-C I Fecha autodzacién l as/08r23 Na. Camé 8221178-C I Fecha autorizacién I 09/08/23
Direccidn CLL 31 C 89E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belon
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medlcamentos. Malécula Tipo Tetal | 12 Medicamentos Molécula Tipo Total 12
5 CIANOCOBALAMINA 1MGML| AMPOLLA P CIANGCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
2 1 MLAMP CJ 25 , poc VITAMINA B-12 1 ML AMP DOCE
VITAMINA B-1 Sotudién inyectable & o Soludén inyectable
Dosis Via Admen. l Frecuencia | Tiempo tratamienta l Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | N/A 60 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR A 60
APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1SEMANA , LUEGO CADA 8 DIAS POR 1MES Y CO APLICAR INTRAMUSCULAR DIARTAMENTE 1 SEMANA , LUEGO GADA 8 DIAS FOR 1 MES ¥ CO
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Madicamentos Muolécuta Tipo  |Total 6o
h ACETAMINOFEN 500Ma| CAPSULA ACETAMINOFEN 500MGEAPSULA
CIX100TR , S DOLEX 500 0OTR SES
DOLEX 500MG Tableta Recublerta SESENTA MG Cc Tableta Recublesta ENTA
Dosis Via Admon, | Frecuencla Tiempo tratamlerto Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamlente
1CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA [DRAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA EN CASO D E DOLOR 2 AL DIA EN CASO D E DOLOR
Medicamertos Molécula Tipo Tolal | 5g Medicamentos Molécula ]__ Tipe Total 56
> DIOVAN HCT (80+12.5)mg TNR | VALSARTAN+HIDROCLOROTE | TABLETAS | PDIOVAN HCT (80+12.5)mg TNR | VALSARTAN+HIDROCLOROTI[TABLETAS
CDRETRR AZIDA CINCUENT CIX28TNR AZIDA ICINCUENTA
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamliento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Madicumentos Molécula Tipo Total 1 |
b BENZOICO AcIDQ|ESFERO g BENZOICO AcIDQFSFERO
MICOFIX 2-5-0.8G LOC FCOX3OML 5GSALICILANILIDA UN MICOFIX 2-5-0.5G LOC FeoXz0ML S5GSALICILANILIDA UN
Dasis |7 Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 50 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS
Nombre Funcionatio! | PABLO EMILIO PAREJA ] Nombre Funclonario: ABLO EMILIO PAREJA
Recihido Par: ] Recibido Por:
(.m iq4 (m‘. q
Fima:  Sllwns nwncadie : Fima: S ivid W ced g
Documento; 214234658 Documento: 24y 653653
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: 2S5 266T; | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _zSE 248,
‘RM—I: 760758 [=ErS RM;_5-1607-96
Fecha de vencimiento; 24/08/23 GTH-F-005 V.01

192

!

Fecha de vencimiento; 24/08/23

GTH-F-005 V.01



- ? Orden | . . No. de Orden
i 6369
I} . ‘ H
== FORMUL q~MEﬁ?ﬁ*éums SMA - = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
TN o N COPIA
- Beneficlaic | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ l Documents | 21637658 Benoficlerlo | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ I Documents ] 21637658
No. Camé 8221178-C I Fecha autorizacién 09/08723 No, Camé 8221178-C | Fecha autorizacién | 09/08/23
Direcclén CLL 31 C 89E-77 B.Eelen Direecién CLL 31 € 89E-77 B.Belen
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamantos Melécula [ Tpo [Tetal 8o
> TABLETAS ABLETAS
. | ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. I Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls | Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamlenta
1TABLETA = DORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 ENLANOCHE - MK 1 ENLA NOCHE
\Medicamentos Moléouta Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 _|J
P QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO[TABLETAS
QUETIAPINA 25MG CIGOTAB 25MG Tableta b SESENTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB J5MG Ta " SESENTA
Dosls Vl(a Admon. I Frecuencia Tiempo tratamlento I Dosis Vla Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [PRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 ENLANGCHE
Meadicamentas Molécula Tipo Total |100 Medicamentos Molécula Tipo_ [Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS CIEN EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
TABLETAS 25meg TABLETAS 25mcg
Dosis Via Admen. 1 Frecuencia Tiempo tratamiento Daosts Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [RAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
ENAYUNA S DIARIAMENTE SABADO Y DOMINGO 2 TABLETAS ENAYUNA S DIARIAMENTE SABADO Y DOMINGO 2 TABLETAS

Nombre Funcionario: | PABLO EMILIO PAREJA
Recibido Por:
(inta

Fima:  Sflva Nncade

Documento: Z[&SAGITE

Nombre Funcionarlo: PABLO EMILIO PAREJA

(‘m id Recibldo Por:
yL Fima: 4 /Y10 vwaaelAs

Documento: Zle &y 3,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: _2 2,8 2660 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 220 26 I
RM: 5-1607-98 RM: 5-1607-96 =
Fecha de vencimlenta: 24/08/23 GTH-F-Q05 V.01 Fecha de vencimiento: 24/08/23

GTH-F-005V,01
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MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

rforﬁato no valido para fact electronica-

“———=Llegara al correo electronico-

+

N FACT ELECTROKICA: E3173468
FECHA: 10-08-2023 17:22
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

. VENDEDOR: SARA ICABEL VALENCIA ZULETA

© /12,5 MG CAJA X 30 UNDS

SECUENCIA: 1260845
CODIGO-HOMBRE
V. UNI ENT FRA b0 PARCIAL

116700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100

12,000 2 0 0 24,000
100219-D0LEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
HG CAJA X 16 UNDS

14,830 11 4 0 166,838

. 115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB

LETAS 3 HG CadA X 14 UNDS

26,586 3 0 0 79,765
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--====-~r—
BRUTO: 270,623
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THFUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 270,623
------------ [FORMAS DE PAGD]--—-—-m----—
CREDITO 270,623
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]- -~~~ -~~~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 270,623 0
THPOCONSLHD 0 0

FURMU[A 6975 DUHICILIU
CONVENIO: SENA :

« NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO LOPEZ MARGARITA

£C 32503803

CR 778 # 47 - 83 APT 402
TELEFONO; 4186667

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw ., farmaciaspasteur.com.co

"DATOS DEL MEDICO

MEDI .GENERAL

LOPEZ YEPES GLOR
ESPECIALIDAD

____________ W |

UBSERVACIUN

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70ZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3173480

FECHA: 12-08-2023 12:32

CAJER(: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1261448

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT  FRA 010
115100 ~ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

PARCIAL

26,595 1 0 0 28,595
s ~[TOTALES DE FACTURA]----~-~—-—
BRUTO: 26,585
DESCUENTO: 0]
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: D
TOTAL: 26,595
———————————— [FDRMAS DE PAGU]——————-———-——
CREDITO 26,535
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTODS}-—--—---—-
DESCRIPCION BASE IKPUESTO
EXCLUIDAS: 26,595 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 6975-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899859034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO LOPEZ HARGARITA

CC 32503803

CR 778 # 47 - B3 APT 402
TELEFONO: 4166667

POLITICA DE PROTECCIOM DE DATODS
Consulte nuestra pagina web
ww. farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES PLDRIA RATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: / \"“ﬁ { 0 kﬂj



: Iir |_Farmacia dosdo 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FechA: [0-0B-T3 cepuLA: 203 803

| usuario: Wb@br"\o R-  yoroen: 65196

_PRODUCTO PENDIENTE.. - | CANTIDAD |'EECHAENTREGA,

L [ Iephlon 2 md- 14

VENDEDOR PUNTO'DE VENTA | TELEFONO

Gra_Udlencia a YO 48582

i

| Yo

Ley

.
"

" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

s
Q W £ #/ -4 identificado con cédula

' nimero 21 L7 o ( " /ckn calidad de beneficiario (a) del

servicio médico dsistencial ee! GENA Regional Antioguia, me -permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

ia Distribuidera 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

empagques.

FIRMA

i fecha de vigencia_estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
|
1

/

FECHA_ [

L0

DISTRIBLIDORA PASTELR
890941663- 1
FARMACIA PASTELR CR 70

_CRATO # C2-11



SENA

R

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficlarlo )
MARGARITA
RESTREPO LOPEZ Cédula 32503803
No, Carné Fecha a9 08 2023
R/ Cantidad
60 SESENTA
LOSARTAN
100MGR/HCZ 12.5
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
(SATORENH) TABLETADESPUES DEL
DESAYUNO
. 180 CIENTO
ACETAMINOFEN OCHENTA
500/CAFEINA 65
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 3
(DOLEX AVANZADO) TABLETAS CADA DIA
ESZOP[CLONA 3 60 SESENTA
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
{ISOKLON ) TABLETA EN LA NOCHE
: PARA 2 MESES
Firma y Sello del Médico

dqu;u, ‘ a,,_dr ‘

Cod 695

2@7,



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173470

FECHA: 10-08-2023 17:35

CAJERQ: ESTEFANNY AREIZA CHAVARRIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1260851

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
600471-TRAMAL LONG RETARD INST. TABLETAS
30 MG CAJA X 10 UNDS

47,252 18 0 0 850,536
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 850,536
DESCUENTG: 0
Tva: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 850,536
------------ (FORMAS DE PAGD]---+--------= '
CREDITO 850,536
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 850,536 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7018 422 e )

CONVENTO: SENA _
NIT: B99998034-1 /T 2 ~ BLE

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ QUTICENO LUZ MERY

Cr 42275040

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION
TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

-N REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

- —
—— e ————— . ———

e - —wn v ———= | = —m =

i Yo % 7{) e 72- /;’FMoJ/ identiﬁcadg‘wn cédula
\ nimere /4% JEO0 Zscg , en calidad de beneﬁciari}(a)\del
i sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me-permit\?

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entrégados-por_lé\_ :
|a Distribuidora Pasteur S.A =L

|
los medicamentos recibidos corresponden a 1a {otalidad de la férmula 'I
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas vy la 5
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. ’

FIRMA W//
reca_/2 - ?’5*-292_3 . I

.

b e e —— - — ———— =

[

s

[N,
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we SERVICIO NACIONAL DE

:‘?E"‘.‘* APRENDIZAJE SENA

7[\ % SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

il PROCESO GESTION DE TALENTQ Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ MERY GOMEZ QUICENO Cedula 42676040
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 10 08 2023
R/. i )
TRAMADOL 50 MGR VIA ORAL TOMAR 1 180 CIENTO OCHENTA

LARGA ACCION TABLETA TABELTA CADA12
HORAS , ORDENADA POR
CLINICA DEL DOLRO

PARA 3 MESES

__(7L e ;

Firma y Sello del Médico

f cod ol

B
/L yoo - G~



|_L,"‘\‘ e

1 [

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFGND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173471

FECHA: 10-08-2023 17:40

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUEMCIA: 1260852

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
600562-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIBOS X 28 UNDS

51,480 3 O 0 154,440

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

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

6,800 3 0 0 20,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~--~-
RRUITO: . 485,520
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 485,520
------------ [FORMAS DE PAGO]-~-----------
CREDITO 485,520
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 485,520 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7013-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA
CC 43501441

CR93 #4/B - 52

TELEFOND: 5878551

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS c:Ta—’)
Consuite nuestra pagina web .
wad farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

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

. -Formato no valido para fact electronica-

-|.7egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173478

FECHA: 11-08-2023 14:10

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1261100

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132064-AMLODIPINO -GENFAR INST. TABLETAS 1

0 MG CAJA X 300 UNDS .
12,000 0 90 0 3,600 -

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

14,830 17 0 0 252,110
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-=---=-==--
BRUTO: 255,710
DESCUENTO: . 0,
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 255,710
------------ [FORMAS DE PAGO]--=----==----
CREDITO 255,710
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 255,710 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7013-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899938034-1

DATGS DEL CLIENTE

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA
CC 43501441 )
CR93 # 470 -52

TELEFONO: 58783251

DATOS DEL MEDIC /
LOPEZ YEPES GLORIAPATR
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ' L

7AV - REGIONAL ANT!OQUIA '
Ceriificacién recibo a satisfaccién T

%

certificar queAe recibido a conformidad los medicamentos entregados por

servidio r:;?/ asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
la Distribuidora Pasteur S.A o

‘Pasteur.

Farmacia dasde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

ecHalONB -23 cepua: (350044 |
" USUARIb:A@eb_Qanba_dy #orDEN: 3013 )

PRODUCTO PENDIENTE. - .{ ‘CANTIDAD | FECHA ENTREGA’ '.

- [Amladipio Omg . | 40O
;e Runadd | 2A0

VENQEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Cag Uale.ncra R [CEErY

6523%45;’ CoR  NOTOVANISES

A2 Py 3s: 1034
YaIWID3ds3
HTATHIEA ¥TYAI0 Q3430 73A4AM
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7 ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
l

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
[ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficlario
ANGELA PEMBERTY Cédula 43501441
No. Carné - Fecha 10 08 2023
R/ Cantidad
VIAORAL
VALSARTAN/ JTOMAR 1
HIDROCLOROTIAZID TABLETA EN LA
A 1601125 MARANA NO
(DIOVAN 160/12.5) SUSPENDER 84 OCHENTA Y CUATRQ
VIA ORAL,
ROSUVASTATINA 40 TOMAR 1
TABLETA MK TABLETA EN LA
NOCHE 90 NGVENTA
AMLODIPINO 10 MGR VIA ORAL.TOMAR
TABLETA MK O GEN 1 TABLETA EN LA
FAR NOCHE 90 NOVENTA
VIAORAL ,
TOMAR 1
JCITALOPRAM 10 DESPUES DEL
_ 3R TABLETA DESAYUNO 90 NOVENTA
ACETAMINOFEN 500 Vi AORAL , TOMA '
MGR TABLETA R1 TABELTA 3 270 DOSCIENTOS ‘
{ DOLEX AVANZADO) VECES AL DIA SETENTA

FORMULA PARA 3

MESES

?&&'1_« d{g}f

Firma y Sello del Médico




POA T .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173472
FECHA: 10-08~2023 17:53
CAJERU: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDELOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1260856
CODIGO-NOMBRE
- UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
107204 FARMA D CBG LAPSULAb iUOO UI FRASC
0 X 50 UNDS
63,738 4 0 0 254,957

. 219484-MELATONINA BOTANTTAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
‘ 20,054 2 0 0 40,108

[ B600845-VERSATIS INST. (RG) PARCHES 5% CAJ
i A X5 UNDS
37,743 18 0 0 679,374

t 115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADCR 10
OMCG/62,5MCG/25M0G CAJA 30 DOSIS
250,000 3 0 0 740,000

| 115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 S0B
RES X 12 SOBRES

ka,ﬂ 27,085 7 6 0 203,138
115300-NEXTUM IHST. COMPRIMIDOS 20 MG Chd
<A X 28 UNDS

37,000 6 ¢ . 0 222,000

i £82631-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
* 510 MG CAJA X 100 UNDS
9,243 0 90 0 8,318

100217-STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
| 20 UNDS
15,494 8 0 0 139,448

! B669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 5OOMG/65
MG CAJA X 4B UNDS
| 59,46 5 28 0 334,699

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS
' 21,2171 3 0 0 81,831

wrmvmscnmmee{ TOTALES DE FACTURA]==-=m-rremm
. BRUTO: 2,713,866

PP

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

«we COPTA —- COPIA ~—- COPIA ~--

FACTURA DE VENTA SISTEMA P.0.S N: 317C 14
5074

FECHA: 10-08-2023 20:06

CAJER(D: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARBE@

seeeiets: 1209 ANULADY

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
668001 LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,82 3 0 0 138,846
—emm e[ TOTALES DE FACTURA]--=----—=~
RRUTO: 138,845

. DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: Lo 138,846
------------ [FORMAS DE PAGO]——=-=n=mmmme-

. CREDITO . 138,846
CAMBIO: - 0
~-- ===~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—~-——~-

. DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 138,848 0
INPOCONSUAD 0 0

FDRHULA 6590- DUMICILIU
CONVENID: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CL1ENTE

ARCILA DEC CLAVIJO MARTA BALMY

CC 21362648

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

1ELEFUNU' 2221286

POLITTCA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina ueb
by fdrnac1aspasteur ¢om.co .

DATUB OEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY
ESPECLALIDAD (ZZQJEQ_QE,\,
MEDI. rEﬂtpal 9 ~ \ (i:)

¢5¥ﬂ23152§5C2c3¢j>g

—_——_—— e =0

NOQEDAAN YN .



IVA: 1]
TMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL . 2,713,866
————— f—“-——-[FURMAS DE PAGO]~-——--—-m—m-~
| CREDITO 2,713,866
i CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE YMPUESTOS]~-~-————
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,713,868 S {
IMPOCONSUMD 0o . 0

i

- JELEFOID: 22128

l

FORMULA: 6390-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839998034-1- ..

"

DATOS DEL CLIENTE -

ACILA_ DE CLAVLID -NARIA BALHY
CC 21362649 -~

CL 50 # 15A - 8 BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRTA \

HULITIEA DE PRUTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

DAT0S DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY A@ﬁtlﬁoer

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

L)

J! #$36-02-00-005~000000; 3811781; KJIMENEZM

@SENA . EDU.CO#S -

RESPONSABLE DE TVA
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2b09/93
AUT. NUM. FACT. 1876404252810
FECHA INICIO 08-01-2023
HASTA 08-07-2024
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA
SOFTWARE PROPIO NIT 890941663
DISTRIBUIDORA PASTEUR
NOMBRE SOFTWARE POSITIVO

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

9%



[VA VNV ]

FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173477

FECHA: 11-08-2023 13:25

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1261094

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

757003-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 60 UNDS
247,000 1 0 0 247,000

115007-PROLIA (CF) (RG) INST. J.PRELLENAD
A 60 MG X 1 UND

626,975 1 0 0 826,975
----------- [TOTALES DE FACTURA]----~-=mmmmr
BRUTO: 873,97h
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTOD AL CONSUMOD: 0
TOTAL: ) 873,975
---——---———-[FORMAS DE PAGO]--—----———--—
CREDITO 873,975
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]--=m=wm=
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 873,975 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: B6590-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARTA BALMY

CC 21362649

CL 50 # thA - 8 BUENDOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO &

BUEND ARIZA WENDY :-ﬂ’bv\ O
ESPECIALIDAD A2

MEDT , GENERAL %éﬂeé

- OBSERVACION:
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‘ S
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

! 7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satls.lfacclén

Yo Be=t 'f% Qlsw 10 identificado con cédula
nimero “A23 & L’ | on calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregades 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 ¥ la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus

empaques.
AN O
FIRMA '

FECHA ‘Sloﬁ?lvjéa

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
reca; 400D 23 cepua: 21362644
USUARIO: T\« Qvlita 4 oppen:

i

| PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHAENTREGA
Hapentads| femng | QO
(Yraca FSwg o
e nofosal Couwe oL .

_~—  VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

e Quleiy  [[fasieur aduesised



——————— ——— —

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O0GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA SISTEMA P.0.S N: E317 36
32

FECHA: 22-08-2023 12:06

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1264642

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,262 3 0 0 138,846
---------- {TOTALES DE FACTURA]---=~=w==~-
BRUTO: 138,846
DESCUENTO: 0
IVA: , 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 138,846
------------ [FORMAS DE PAGO}-------------
CREDITO ' 138,846
CAMBIO: u . 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 138,846 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6990-DOMICILIO
CONVENIO: SEMA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
H#EV N2 NN-ONENNNANAY W11 VP ITMCHE T

301



o

@SENA.EDU.CO#S -

RESPONSABLE DE IVA
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT, NUM. FACT. 18764042529101
FECHA INICIO 06-01-2023
HASTA 06-07-2024
DE: E317 1 A: E317 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
SOFTWARE PROPTO NIT 690941663
DISTRIBUIDORA PASTEUR
NOMBRE SOFTWARE POSITIVO

Senor Usuario, verifique que los producta
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

0%



7 ,: ﬁ ! _ >
> ‘ ; — _
SERVICIO NACIONAL DE APREKDIZAJE
SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, Verslén: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 21362649

Beneficiario
MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIO
No. Carné: 70119494-A Facha 09 AGOSTQ 2023
VITAMINA D3 1000U1l {(FARMA D 1000U% CIENTO
FCOX50CAP) VIA ORAL: UNA CADA 12 HORAS 180 OCHENTA
MELATONINA 3MG Ciapsula de gelatina '
blanda (MELATONINA 3mg CBL
FCOx120CBL) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE 90 NOVENTA

LIDOCAINA (VERSATIS PARCHES 5% PAR )
CJx15) TRANSDERMICO: UN PARCHE DIARIO 190 NOQVENTA
FLUTICASONA Furoato + UMECLIDINIO + '
VILANTEROL (TRELEGY ELLIPTA

- - | (100/62.5/25)MCG.PP] FCOx30 dosis} . INHALATORIO: UN PUFF DIARIO 03 FCOS TRES
—-! POLIETILENGLICOL 3350 17G Polvo (PEG
POLIETILEN.2350 17g POV CJx12S0B) viA ORAL: UN SOBRE DIARIO 90 NOVENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO Trihid 20MG
Tableta Liberacién Retardada (NEXIUM ~ CIENTO
MUPS 20MG CJX28 TLR) VIA ORAL: UNA'CADA 12 HORAS 180 OCHENTA

ATQRVASTATINA CALCIO 10MG Tableta
{ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE |0 NOVENTA
PANCREATINA HEMICELULASA
SIMETICONA (STAMYL 175/50/25/40mg
GRA CJX20GRA GF2) ENTREGAR . - CIENTO
SYAMYLFORTE ViA ORAL: UNA CADA 12 HORAS 180 OCHENTA
ACETAMINOFEN + CAFEINA (500+65) MG - - . : '

Tableta (DOLEX FORTE {500+65)MG TNR - DOSCIENTOS R

CJx14Tab) VIA ORAL: UNA C/8 HORAS FOR DOLOR 270 SETENTA -

TAPENTADOL 100 MG Tableta Liberacién CIENTO -
prolongada (TAPENTADOL 100 MG TLP) VIA ORAL: UNA CADA 12 HORAS 180 OCHENTA

PREGABALINA 75 MG Cépsula (LYRICA 75 :

MG CAPS) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE 90 NOVENTA
CARBOHNATO CALCIO/VITAMINA D2 )
{CARBONATO CALCIO 500 MG/VITAMINA
03 200 U! POLVO EFERVESCENTE

J30BRE} VIA ORAL: UN SCBRE DIARIO 90 NOVENTA
v SUBCUTANEA: APLICAR UNA DOEIS .
. 'DENOSUMAB 60MG SOLUCION CADA SEIS MESES A PARTIR DE - M
| INYECTABLE JERINGA PRECARGADA SEPTIEMBRE DE 2023 JERINGA UNA *

Cod @40
: ~A B

' | ' ADSBETOL . e (D
zze e L



FORMULA PARA TRES MESES (Si no se
encuentra el comercial, favor dispensar el
genérico comespondiente)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

Yiis



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

~Formato no valido para fact e]egtronica«
-Llegara al correo electronico-

| W FACT ELECTRONICA: E3173479
FECHA: 11-08-2023 14:10
CAJERD: DAWLIS EFRATN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAULIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1261101

CODIGO-NOHBRE
V UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

kj‘ 115700~SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
1 /12.5 UG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 O 0 24,000
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 HG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 120 0 69,110
355646-VEDIPAL COMPRIMIDOS 450/50 NG CAJA
X 30 UNDS

24,209 4 0 0 97,1%

\

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

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
~ 1,64 8 0 0 45,684

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3

00 MG CAJA X 10 UNDS
10,886 B 0 0 65,316

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M

& CAJA X 30 UNDS
5,813 2 0 0 13,626

115900-PRAGMATEN INST. (FLUOXETINA) CAPSU
LAS 20 MG CAJA X 100 UNDS

12,000 0 &0 0 7,200
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-=~=-==--
BRUTO: 414,780
DESCUENTO: 0
TvA: 0
TMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 414,790
———————————— [FORMAS DE PAGD]--~r--==-mmm~
CREDITO 414,790

. CAMBID: 0
"""""""" [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—----——
| nEQf‘I_]T‘RF‘Tm EA(E TLDHL QTN

-

4

DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663- 1
FARMACIA PASTELR CR 70

CRA

70 # C2-11

TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

~l.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173488
FECHA: 12-08-2023 12:02

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA IULETA
SECUENCIA: 1261437

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT

FRA D10

PARCIAL

115111-ATORVASTAT INA MK INST, TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 1 0 0 13,414
&E?ZO]"TUPTEAR INST. GOTAS 0.4 ¥ CAJA 10

32,812 2 0 0 65,624
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

330 2 0 0 66,350
=------=-~[TOTALES DE FACTURA]----~~==—-
BRUTO: 145,388
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145,388
------------- [FORMAS BE PAGD]----~=-memm-
CREDITO 145,388
CAMBIO: ¢
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]----——--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS; 145,388 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7085-DOMICILIOD

CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

G0

&

Ze ,AJ' JﬁZ%Zi’éf?ifﬁﬁ?‘

DATUS DEL LLIENTE

HOLGUIN ODE BERRIO MARIA HERMELINA

CC 22188719

CQ 4 # 71 - 48 HOGAR AYER Y HOY

TELEFONO: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
btk fdrmac1aspa5teua .Com.co

NATNC Ml ﬁrn'rnn
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EXCLUIDAS: 414,780 0 LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA v
THPOCONSUMD 0 0 ESPECIALIDAD 3%
e HEDT . GENERAL
FORMULA: 7065-DOMICILT gy
CONVENIO: SENA 7 s _ _
NIT: 899999034-1 UBSERVACION:
= /-.rv faﬁ %‘
DATOS DEL CLIENTE R T )
HOLGUIN DE BERRIO MARTA HERMELINA
CC 22186719
c 71 - 49 Ho - :
TngFUﬁU 15580972H AR AYER ¥ HOY ‘ ONO43131 | VANIAIA OLNNd YOAIANIA
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web -
W farmac1aspasteur com.co _ :
DATOS DEL MEDICO ; =3 o D)
N _ ‘ > =y SR dey
EggEéIXE;’SgDGLURIA PATRICIA - o5 bz T BEOA AT
{__ MEDL.GENERAL , .' ob oz vuePra
e . NoadINaYADaLfavaIUNvEEhs | SINTONSZOIDNdoNd "
OBSERVACION: | NAGUO izl o ‘OR3vNSN
b] tgt‘.)rz'g Y1na3in . E—a_%‘b_” :VHZ?EH

S3LNIIAN3d SOLONAOCYUd - YN3IS

0161 spsap eppeuney | 2|

fzoz — G o —/, vHoad

e - | /4/ W YN

‘sanbedwe
SNs SOPEJE)NPE UB)Se OU OWSIU |SE 'BA|lOE ?1597 ejousbla sp euo?u;
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CISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA 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: E3173491

FECHA: 12-08-2023 12:50

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1261456

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS

13,414 1 0 0 13,414
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 13,414
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUMD; 0
TOTAL: 13,414
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 13,414
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,414 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7065-00MICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONQ: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.cao

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

A e e — =



8 SERVICIO NAGIONAL DE
%"% APRENDIZAJE SENA
//\- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
hEl s PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficlario ’ :

MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO
No. Camné

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 22163719

Fecha 10 03 2023

R/,

P}iIMIDDNA TABLETA 250 MGR

VIA ORAL TOMAR 3 90 NOVENTA
. TABLETAS DIARIAMENTE
LOSARTAN 100/HCTZ 12,5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
(SATOREN H) TABLETA DESPUES EL
DESAYUNO
ACETAMINOFEN 500TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 CADA 120 CIENTO VEI
{DOLEX) DIA SEGUN DOLRO
| DIOSMINA 540/HESPERIDONAS() TABLETA VIA ORAL TOMAR 2 120 CIENTO
{VEDIPAL) TABLETAS DIARIAMENTE VEINTE.
VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL 20 MG MK TABLETA TABLETA EN AYUNAS .
FEXOFENADINA 120 MGR MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
MK TABLETA DIARIA
ATORVASTATINA 20 MGR MK VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA EN LA NOCHE
NO SUSPENDER
TRIMEBUTINA 300 TABLETA MK VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA DIARIAMENTE
HIALURONATO DE SODIC GOTAS APLICAR 1 GOTA EN 2 DOS
OFTALMICAS CADA 0JO 3 VECES AL
{TOPTEARS ) DIA
SERTRALINA 50 MGR MK TABLETA VIA ORAL,,TOMAR 1 . 60 SESENTA
TABLETA DESPEUS D EL
DESAYUNO
PARA 2 MESES
7[' Gara 7727 X4
Firma y Sello del Médico
N a2

HBeeror

L HT 00 G EE

3065
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173489
FECHA: 12-08-2023 12:29
CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1261447
CCDIGO-NOMBERE
V.UNI ENT  FRA DTl PARCIAL
115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,119 2 0 0 66,350

255705-ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 U
NDS
387,784 1 0 0 387,764

116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID
0§ 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
44,711 2 0 0 83,554

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

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

BRUTO: 614,338 ,
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 614,358
------------ [FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 614,358
CAMBIQ: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 614,358 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7085-DOMICILIO
CONVENIOD: SENA
NIT: 89999590341

DATOS DEL CLIENTE

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD
CC 22051115



Vi Woew 1w T L 1 m oo
TELEFONO: 2355716

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
. HEDI GENERAL

OBSERVACION: % 6 2 q /
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j . Orden No. de Orden
R 0gs 7085
N % - LN
'7,7\" 1 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PEA
. LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS Ly DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiaria SANCHEZ | Docume.nm l 22051115 Benaficlario s AE(E(HEZ Documento 22051115
No, Camé 15420795-C I Fecha autorizacidn l 1108123 No. Camé 15420795-C l Fecha autorizacién l 11/08/23
Direccion CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccién CLL 42C B3C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regfonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Moldcula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo | Tatal &0
TABLETAS W [FABLETAS
> CAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR | o) o1y CITRATO VITAMINA D sesenta | [ GAPRIMIDA D 1500MG+200UL TNR | o) o1 crrrATO VITAMINA D SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia l Tlempo tratamiento l , Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 ) {TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamenta 1 diarfamente
Medlcamentas Molécula Tipo Total | 60 Medicamantos Molécula Tipo  |Total 60
N CAPSULA > APSULA
ROVARIL 10mg CBL CIXG6OCAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROVARIL 10mg CBL CIX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. l Frecuencla Tiempo tratamlento [ Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlents
1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Medicamantos Malécula Tipe | Total | 64 Medicamentos Molécula [ _Tpo |Total 854 |
Y MICARDIS PLUS SOMG/12.5MG|T ELMIS A RT A n|TABLETASL . | PMICARDIS PLUS 80MG/12.5MG ITELMISARTAN ABLETAS i
CIX28TAR BUMGHIDROCLOROTIAZIDA TAYE | cnasTAB SOMGHIDROCLOROTIAZIDA ESENTAY ¢
Desis Via Admon, | Frecuencia Tiempe tratamiento ‘ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamients
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS BQ 1 TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MAHANA . 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula T Total 2
> CIANOCCOALAMINA 1MGML| AMPOLLA 51 CIANOCOBALAMINA msmr“"o'-'-‘\
B- 5 DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 o
VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 Soludidn b bte Sol Inyectable DOS
Dosis L Vla Adman, I Frecuencia Tiempa tratamienta Losis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [ CADA 24 HORAS 60 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 60
[NTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES HASTA DICI23 INTRAMUSCULAR EN CADERA CADAMES HASTA DIC/23
Nombra Funcionario: | CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcionario: ERISTOBAL GIRALDO VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
(nia (inia
Finna: Fimma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RM: 5-1607-96 -~ RM: 5-1607-86 )
Fecha de vencimiento: 26/0823 ] GTH-F-0ag V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/23 GTH-F-005 V.01
a Ny » -
f
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-, " g Qrden . No. de Orden
. ‘ 085 ' 7085
SEMNA y SENLA
-7/\‘- & - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPLA
: LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS LU DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario | ey miirs ] Documento I 22051115 Beneficlario s Ah?gHEZ Docustento 22051115
No. Camé 15420795-C | Fecha autorizacidn I 11/08/23 No. Camé 15420795-C l Fecha autorizacién I 11/08:23
Direcclén CLL 42C 63C-145 MECELUN Direcclén CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o . Medicamantos Melacula Tipa Total 6O
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO|ABLETAS
CARDIDASFPIRINA 100MG CD3E0TAB 100MG Tableta de liberacidn SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CNGOTAB 100MG Tablets de liberacién SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 GIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclenario: ] CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcionario: FRISTOBAL GIRALDO VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
{in1a {inia
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOFEZ YEPES | Télefono:
[ RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 26/08/23 O - ﬁ}ﬁ*’? .01 Fecha de vencimiento; 2600823

&

G ol 235‘61 ®6

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
= 89094 1663-1 '
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173493

FECHA: 12-08-2023 13:21

CAJERD: SARA ISABEL VALEWCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULFTA
SECUENCTA: 1261469

CODIGO-NOMBRE

V. UNT ENT  FRA D70 PARCIAL

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

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 60 0 2,067

100218-+++DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7162 8 0 0 196,038

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,858 2 0 0 61,718

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
55,714 2 0 0 111,428

Z208080-METOCARBAMOL MEMPHLS TABLETAS 750
MG CAJA X 10 UNDS
1,757 6 0 0 10,542

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

21,428 2 0 0 42,858
~emmeem = [TOTALES DE FACTURAJ---rmmmwmmee
BRUTO: 507,339
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 507,338
————————————— [FORMAS DE PAGD]-——-~~nemosmnee
CREDITO 507,339
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]--==m=rwmem
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 464,483 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMO 0 0

29
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CONVENIO: SENA
NIT: 8939930341

DATOS DEL CLIEKTE

0SORIO MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR 86B # 49A - 80 ED,VERSALLES APTI0Z €
ALAZANSA

TELEFONG: 5883191

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspagteur.com.co

DATOS DEL MEDICO .

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

“Selpstia ‘w"“%t% .

OBSERVACION: £ G2 \oo 9931
Cel: 3eczzfsss
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

Versién: 01

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

Cddigo: GTH-F-005

Beneflciarlo

ELIZABETH OSORIO M

LUGAR :MEDELLIN

C.C 32737674

Fecha 11

Cantidad

VALSARTAN 80 MGR
TABLETA

(DIOVAN )

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA ENLA
MANANAY1EN LA

112 CIENTQ DOCE

NOCHE .
FUROSEMIDA 40 MGR
MK

VIA ORAL TOMAR1
TABLETA DIARIAMENTE

60 SESENTA

ZETAMINOFEN 500
BR CAPSULA
BLANDA
(DOLEX ACTIVE GEL)
VIA ORAL TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

SALICILATO D E
METILO/MENTOL
(FORZ CREMA)
APLICAR EN AREA
DOLOROSA EN LA
NOCHE

ROSUVASTATINA
1OFENOFIBRATO 135
MK -
VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

2_Dos

i

60 SESENTA

METOCARBAMOL 750
MGR TABELTA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA EN LA NOCHE

60 SESENTA ~

VITAMINA D 2000UI
(FARMAD) CAPSULA
VIA ORAL TOMAR 1
CAPSULA AL DA

60 SESENTA

Por 2 meses

'@CQ&SJ(‘LQM PU\%QYiq
£.C% \e0l9954 3
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' 890941663-1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # 02-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562

MATL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173494

FECHA: 12-08-2023 13:32

CAJERQ: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCTA: 1261474

CODIGO~-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 610 PARCIAL

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS
33,176 2 0 0 66,350

115900~-PRAGHATEN INST. (FLUGKETINA) CAPSU
LAS 20 MG CAJA X 100 UNDS

12,000 0 60 0s 7,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-rreermrrmmre
BRUTO: 73,550
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: | 73,560
-------------- [FORMAS DE PAGO]-----—---rommn
CREDITO 73,550
CAMBIO: 0
=-wmmor- [RESUMEN DE IMPUESTOS] ==
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 73,550 0
TMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 7089-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ
CC 32525418

CR 79 # 45 -~ 48 APT G601
TELEFONG: 4141686

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

e, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL. MEDICG

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MASTOLOGIA - —=Z

oaservacion: & 7 14302

SIsg
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[ ) TSERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

Av " REGIONAL ANTIOQUIA

Yo ~ Z identificado con cedula

namero _Zeo 4 14 3 19, 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 tgtalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan aduiterados sus

empaques.

FlRMAM (130 Y192 (2
FECHA L7.~&%- 22

!

8

— i — —

A



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version; 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Cdédigo: GTH-F-005

Cédula 32525418

Beneficiario
ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR

No. Carné 70055796 -C Fecha 11 AGOSTO 2023
FLUOXETINA CLORHIDRATO 20MG Cépsula

de cubierta dura (PRAGMATEN 20MG

CJX3OCAP) VIA ORAL  Tomar 1 diaria 60 SESENTA
CALCIO CITRATO VITAMINA O {(CAPRIMIDA '

D 1500MG+200U1 TNR CJX30TAB) VIAORAL _ Tomar 1 dlarla 60 SESENTA

FORMULA PARA DOS MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerclales,
por favor entregar genéricos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUEND ARIZA
RM 91-011607

¢ Fovr /s )2

32y
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173303

FECHA: 14-08-2023 10:19

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1262084

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5

_M& CAJA X 300 UNDS

4,710 0 60 0 942
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: - 942
BESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 942
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 942
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 842 0

" IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7162-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055 :
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO —.

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION.

Cc 28341V
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| SENA
| -W REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificacion recibo a satisfaccion

]

.2, SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

)

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques. ,

N

FIRMA ot —" —_———

Yo Ejdrm JHUKLO Q""ﬂd ijsﬂ“’( identificado con cédula
nimera | wgza5\49q |, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial_del_SENA Regional Antioqg_i}a, m_g’p_(_e[mito -
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

los medicamentos recibidos corresponden a 1a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72horasyla
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

FECHA | /—5/ 03/532/5.
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l'_ " e Orden No. de Orden
162 7162
N,
se!u’ ‘- SE.
A N
7A‘V:’- . ﬂ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiaio | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL | Documenta | -21825724 Benaficfario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL | Documento | 21825724
No. Camé 3513840-A l Fecha autorizacion | 14108123 Na.Camé 3513840 -A l Fecha autorizacién | 14/08/23
Direceion CALLE 108 NRO 6544 GRATAMIRA Birecciéa CALLE 108 NRO 6544 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécufa Tipo | Tolal | 50 Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
TABLETAS [TABLETA
? AMLODIPING 5MG CIX10TAB ?;‘b';ggmo BESILATO 5MG l SESENTA | | AMLODIPINO 5MG CIX10TAB m‘ig:“’m° BESILATO 5MG S| sesenta
Daosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Disis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA DURANTE EL ALMUERZO TOMAR UNA DIARIA DURANTE EL ALMUERZO
'
Nombre Funcionarie: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: LS HERNANGO CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibidp Por:
Firma: Firma: z P
Documento’ Documento: {12 GSJIHAS{LHA
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 21 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 37 1 8160 24
[ RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07 3
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/08/23

ez



DISTRIBULIORA PASTELR
89094 1653-1
FARMACIA P4STEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 407502
MAIL: LATO4RASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact €lectrunica-
~Llegara al correo electronico-

H FACT ELECTRONITA: E3173504

FECAA: 14-08-2023 13:55

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENJIEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ HEJIA
UELJEWCIA ]°b1040

CUh hU NGHBRE

v, UNI ENT FRQ UTU PﬂRCIAL
28h04z—Ab100 RLTINHILU LULIDN O OJ % FRAb
CO G0 ML

7,928 3 0 0 23,784
e~ -~ TOTALES DE FACTURA]----——~—-~
BRIJTO: 23,784
DESCUENTO: 0
VA 0
IMEJESTO AL CONSuMD: 0
TOTAL: 23,784
meimeimm—eme— [FORMAS DE PAGOD] --—-rmmmmm
CREDITO 23,784

. CAM3IO: 0

wrmem -~ [RESUMEN DE THPUESTOS]---omm—m
DESCRIPGION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 23,784 0
IMPACONSUMO 0 0
FUR1ULA 1180-00m1L111o Sena

CONYENTO: SENA

NIT: 899998034-1 N

CrivoFh a# LY

DA[US DEL CLIENTE

© ALARCON JTHENEZ JUAN MANUEL
' TI 1007493629

CL 450 # 764 - 1105 P 1
TELrFUND' 3105“99603

PGL TTICA DE PRUTELBIUN D[ DATES
Consulte nuestra pagina web
L farmaulabpastuur COm.Co

UA[JQ DhL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA ATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

' ORSERVACION:

233
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1 @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

| 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo jum:\ Mans ¢ Alﬂ' o identificado’'con cédula

nimero _\eeFac g 2 ¢ . 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 farmula

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

empaques.

FIRMA ‘4&/ ‘

<X, N '
FECHA__ ‘% “8— 2% - .
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SENA—
y /\V' SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficlario CC 1007493629
JUAN MANUEL
ALARCON 14 08 2023
APLICAR EN
LA NOCHE EN
BROTE DE
PECHO Y
ESPALDA
' CAPA
ACIDO RETINOICO DELGADA
LOCION 0.05% POR 3 MESES 3 TRES
TRANSCRIPCION
DERMATOLOGIA

P

FIRMA Y SELLO MEDICO

cC :/10079{0[77&2':(

Ce! \: B)O-S—L’ch boz

(bd plse

535"
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 16631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173506
FECHA: 14-08-2023 16:39
CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1262197
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
662022-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS

30,852 2 0 0 61,704

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

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

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

BRUTG: 191,356
DESCUENTO: 0
IVA: 0 .
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 191,356

CREDITO 191,356
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 151,356 0
TMPOCONSUNMD 0 0

FORMULA: 7T172-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: £99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA DE ZULETA ALBA LUCIA

CC 32508103

CL 758 # 84 - 47 £S5 50 NEBRASCA
TELEFONO: 2341681

PAAL TR RO AAATOASATAL MW O OV

37 :
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Consulte nuestra paging web
. www.farmaciaspasteur.com.co

* DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMAND
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficlarlo
ALBA LUCIA GAVIRIA
DE Z. Cédula 32508103
No. Carné 6786947 Fecha 14 08 2023
R/, Cantidad
VIA ORAL , TOMAR
PREGABALINA 50 MGR MEDIA TABLETA
CAPSULA (lyrica) EN LA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABLETA EN
LEVOTIROXINA 75 UGR AYUNA S DE
TABLETA (EUTIROX) LUNES A SABADO 100 CIEN
ViA ORAL ,TOMAR
ATORVASTATINA 20 1 TABLETA EN LA
MGR TABLETA MK NOCHE 60 SESENTA
) VIA ORAL TOMAR
ACETAMINOFEN 500 1 TABLETA 2
MGR TABLETA (DOLEX} VECES AL DIA 120 CIENTC VEINTE
FORMULA PARA 2
MESES

o aum_- Gg

Firma y Sello del Médico

w//’;,z?Z/?

BES 2 62 23-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
'FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- '

-Llepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E£3173507

FECHA: 14-08-2023 16:41

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA °
SECUENCIA: 1262198

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D70 PARCIAL

: u62001 LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS - - -
46,282 2 0 0

669510-D0LEX FORTE INST TABLETA\SOOMG/65
MG CAJA X 48 UNDS
58,946 3 0 0 ‘1?9,838
132765-TRAMADOL INST. GENFAR CAPSLLA 50 H
G CAJA X 10 UNDS
1, 904 12 0 0 2, 848
213036-CELECOXIB MK CAPSULAS 200 MG EAJA
X 10 UNDS'

11,027 10 0 1,12
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------=-
BRUTO: 306,377
DESCUENTO: 0

Y 0

"~ INPUESTO" AL GONSUMD: 0

© TOTAL: 306,377
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 306,377
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIFCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 306,377 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7165 domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS, RAMIREZ MARIA FLOR

CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA

TELEFONO: 5838686

92,564 °

-3

e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173512

FECHA: 14-08-2023 18:05

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1262239

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL

213036-CELECOXIB MK CAPSULAS 200 HG CAJA
X 10 UNDS

4,329 1 0 0 4,329
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 4,329
DESCUENTO: 0
IVA; 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 4,329
------------ [FORMAS DE PAGD]-----~---=----
CREDITO 4,329
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 4,329 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7165 domicilio
CONVENTIO: SENA
NIT: 899999(34-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR
CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL

ESTA

TELEFONG: 5838886

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

AN
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wiw: farmaciaspasteur.com.co

- DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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“a Orden No. de Orden
165 1163
SENA . - N SENO,
7AV FORMUL/AMEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ | Cocuments I 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA YARGAS RAMIREZ | Documenta 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacidn l 1470823 No. Camé 3435882-C | Fecha autorizaddn | 14/08/23
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direecion CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Reglonal ANTIOQUIA vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Madicamantos Moléaula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécuta i&_M
y PREGABALINA 75MG Cdpsula| CAPSULA PREGABALINA 75MG Cipsula[CAPSULA
LYRICA 75 MG CIX30CAP SESENTA LYRICA 75 MG CIX30CAP s psula SESENTA
do cublerta dura i de cubierta dura
Dosis Via Adman, l Frecuendia Tiempo tratamlento | Dosis Via Admon. Fracuencla Tlempo tratamisnto
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  PDRAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA MANANA TOMAR UNA CADA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total |144 Medicamentos Molécula Tipe  |Total 144
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CETA MIN O F E N| TABLETAS| DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C E T A M I N O F E N|ABLETAS
CIXABTN . SD0MGCAFEINA 65MG Tableta FIENTOCUA | caxasmi SQ0MGCAFEINA 65MG Tableta FIENTO CUA
Dosis Via Admon. 1 Frecuencia Tiempa tratamiento l Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA B HORAS 60 1TABLETA  PRAL [CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 8 HORAS TOMAR UNA CADA 8 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total IEP—_ Medicamentos Motécula Tipo Total 120
b TRAMADOL CLORHIDRATO| CAPSULA [ TRAMADOL CLORHIDRATORAPSULA [
TRAMADOL 50MG CIX10CAP 50MG Capsula de cublerta CIENTO VEI TRAMADOL 50MG CIX10CAP 5O0MG Cipsula de cubierta CIENTO VEIN
Dasis Via Admon, | Frecuencia Tiempa tratamiento | Dasis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1CAPSULA  bRaL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL [2ADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS TOMAR UNA CADA12 HORAS
Medicamentos Molacula Tipo Total | 15 . Medicamentos Molécula | Tipo Total 15
b CAPSULA 4 K PSULA
CELECOXIB 200mg CDR Ch10CAP CELECOXIB QUINCE CELECOXIB 200mg CDR CIx10CAP CELECOXIB QUINCE
Dosls Vla Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratzmlento
1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 15 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 15
TOMAR UNA DIARIA CON EL ALMUERZO POR 15 DIAS TOMAR UNA DIARIA CON EL ALMUERZO POR 15 DIAS
Nombre Funclonario: ] ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funclnaro: ]ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: W\Qﬂ%\ N \
Documenio: P Documento: 1> 3 583 5L7C0
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télafono: WENDY LAURA BUEMO ARIZA ] Télefono: SON &LHT .
M:91-0116-07 RM: 91-0116-07 el X
Fecha de vencimiento: 28/08/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento; 28/08/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173508

FECHA: 14-08-2023 17:00

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1262207

CODIGO-NOMBRE

Loy NI ENT  FRA DTO  PARCIAL

j-— - .
"I'i7200-ZUDENINA INST. GEL 0.1% CAJA 30 G
32,898 1 0 0 32,898

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INGT. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 4 0 0 10,160

100278~-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 2 0 0 713,240
*********** [TOTALES DE FACTURA}-—--——~——-
BRUTO: 159,154
DESCUENTO: . 0

A 0

.. .-IPUESTO AL CONSUMO: 0

" TOTAL: 159,154
------------ [FORMAS DE PAGO]---~-~=-==--~
CREDITO 159, 154
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----——---
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 116,298 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7186-DOMICILIG
CONVENIO: SENA
NTT: 899999034~1

lIPL A2

MEJIA CANO LUZ M
CC 1017131988 Va2

CL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L 10

TELEFOND: 2565577

{f - — = -

: Jlly v

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7T0GPASTEUR.COM.CO

-rormato no valido para fact electronica-
-Llegara al correc electronico- |

N FACT ELECTRONICA: E3173551
FECHA: 16-08-2023 13:36
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDCOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1262738
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL !
028182-ESPIRONOLACTONA HUMAX TABLETAS 100 .
MG CAJA X 20 UNDS

12,728 3 0 0 38,184

117300-++++PLAQUINOL INST. TABLETAS 200 M
G CAJA X 20 UNDS

12,500 3 0 0 37,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------- !
BRUTO: 75,684 |
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 75,684
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 75,684
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 75,684 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 7186-DOMICILIO
CONVENIO: SENA !

NIT: 899399034-1
3168020960

|
DATOS DEL CLIENTE Grlow o H;*{!’({.M.aiial

|
NEJIA CAND LUZ MARIA "mMﬁOT
CC 1017131988 do Mea
CL 21 #8Y - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L 10 '
TELEFONO: 2565577 [
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiww. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEBICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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@ “- "SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

|
R '7'Av REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacion recibo a satisfaccién

| Yoqg‘q 5&“?—@” e *p‘%?o!dentiﬁcado con cédula '
niime 32 S48 qFo Q@n‘%ad de beneficiario (a) de! '
servidio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito '
certificar que he recibido'a conformidad los medicamentos entregados por :

la Distribuidora Pasteur S.A . T

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 esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

o SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
. FECHA: 14-08-73 cépuLa: 1611 21988 '
| USUARIO: Gz Medid  sorpen: _ XV86
~ PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHAENTREGA ' B
[Plagum! | 2comg O | /
G prvomolec oo faong | GO |- | |
i
E :
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Versién: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOD GESTION DE TALENTO

HUMAND

, FORMULLA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficlario [cc 1017131988
LUZ MARIA MEJIA CANO 14 08 2023
HIDROCLOROQUINA 200 MGR TABLETA (PLAQUINOL) 60 SESENTA
VIA ORAL TOMAR 1 DIARIAMENTE
ADAPALENO 0.1G Gel{ZUDENINA GEL} __ 1UNO
APLICAR EN LA NOCHE EN CARA , SEGUN INDICACIONES
ESPIRONOLACTONA 100 MGR TABLETA____ 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA DIARIAMENTE
ROSUVASTATINA 10 MGR TABLETA 60 SESENTA
VIA. ORAL , TOMAR 1 EN LA NOCHE
VITAMINA D3 2000U] CAPSULA{FARMA D) 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA DIARIAMENTE HASTA
DIC/2023
COMFLEJO B AMPOLLA PRELLENADA{NEUROBION] ZDOS

APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES , HASTA

DIC/2023
- PARA 3 MESES

. &Lﬁm«: %‘J,

Firma y Sello del Médico

Bfrev22.

Cod 1186

ST AZ;/L_

24y



- FORMULA: 6768-DOMICILIO

BN
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173509

FECHA: 14-08-2023 17:289

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1262222

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA ) PARCTAL
117601-EXELON INST. (RG) PARCHES SMG/SCM
CAJA X 30 UNDS

166,924 3 0 0 500,772
---------- [TOTALES DE FACTURA]}-----------
BRUTO: 500,772
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 500,772
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 500,772
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 500,772 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7187-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

50d3y
HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343
CO4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

PANVENTR . SENA .




L 32324441 ! |
« CL 103D i 63E - 40 l

v TELEFGNQ: 3176158011 '
POLITICA DE PRUTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL

OBSERVACION
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- ‘2 Ordan No. de Orden
el " ) .68 6768
SE.N; ) SEMA
-7AV *“FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | SUNIA AMPARO LOPEZ GOMEZ | Docutmenta I 32324441 Bensficiario | 30KiIA AMPARO LOPEZ GOMEZ | Documento | 32324441
MNo. Camé 8407469-C I Fecha autorizacidn l 02/08/23 No. Camé 8407469-C I Fecha autorizacién ‘ 02/08/23
Direccién Cl 47A No, &1 -34 B.Floresta Direccién Cll 47A No. 81 -34 B,Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Raglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Madicamentos Malécula ] Tipo [Total 90 |
N FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA FLUOXETINA CLORHIDRATO[PAPSULA
OBEN 20MG . . WVENTA MOLTOBE P NOVENTA
MoLT! CIX20CAR 20MG Capsula de cubierta NO N 20MG CIX20CA 20MG Cépsula de cublerta
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis “Yia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  DRAL ICADA. 24 HORAS 90
1 despues del desayuno 1 despues del desayuro
Medicamentas Molécula Tipo Totzl | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total o0
3 TABLETAS j TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA FRUROSEMIDA 40MG CIX100TAB RIROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dasis ViaAdmen. | Frecuencla L‘ﬂempo tratamlenta ! Dosis via Admon, Frecuendia Tlempe tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS . 90
MK .1 enla mafniana MK .1 enla manana
Medicamentes Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS N FABLETAS | |
? SATOREN 50MG COX30TAB .’;g;g"‘" POTASICO 5QMG FIENTO OCH | SATOREN 50MG CIX30TAR #gsm"“" POTASICO SOMG EIENTO OCH
Dosis L Via Admon. | Frecuencia Tiempe tratamisnto | . Dosis Vig Admon. Frecuencia _Tiempo ratamiento
1TABLETA UBCUTANEA CADA 12 HORAS ;90 {TABLETA SUBGUTANEA  [CADA 12 HORAS 90
2ALDIA 2AL DIA i
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 3 Medicamrentos Molécula |_ Tipo Total 3
> HIDROXIPROPILMETILCELULO | FRASCO - HIDROXIPROPILMETILCELULO [ RASCO
RIFRES RIFRESH 50 o
LAG H SO FCOX15ML SA 3MGML DEXTRAN 70 _Tf?._,_ LAG H S0 FCOMISML SA 3MGML DEXTRAN 70 TRES
Dosis VTa Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento ! . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 90 | r 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VEGES AL DIA EN AMBOS 0J0S 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Nombre Funcionario: ] PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funcionaric: JPUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
, Recibido Por: ) Recibido Per:
(U\'- a4 (y\‘u 4 -
Firma: Firma:
Documento: ?fs} Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .#E f,r i GLORIA PATRICIA LOFEZ YEPES | Télefono:
RM: 5160786 AY \ [m] Pty RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 16/08/23 GTH-F-005 V.01

cce

Fecha de vencimlento; 16/03/23

X



No. de Orden

~ " 8 Orden
o S - 6768
N EY N )
SENO y SEMA
.7A T * FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P l A
Beneficiario goNIA AMPARO LOPEZ GOMEZ I Documenta | 32324441 Beneficlaric | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Fowmento L 32324441
No. Camé 8407469-C I ‘Fecha auterizacidn , I 02/08/23 No. Camé 8407469 -G I Fecha autorizacién ] 02/08/23
Direceitn Cll 47A Na. 81 -34 B Floresta Direccitn Cll 47A No. 81 -34 B.Flaresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal . ANTIOQUIA \igencia 2023
Meodicamenios Wolecula Tipo | Total 180 Medicomantas Wolbeuia Tipo_ [Towl 180
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CE TA M I N O F E N| TABLETAS| ’ DOLEX FORTE NF Oi"TIZORB 500/65MG [ ACETA MIN O F E N[TABLETAS |
CI4ETN S0QMGCAFEINA GSMG Tableta FIENTOOCH | cocsti SOOMGCAFETNA 65MG Tableta PIENTO Och
Dosis Via Adman. | Frecuencia Tiempe tratamiente l Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempa tratamienta
1TABLETA  bRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS ag
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
. Medicamentos Molécula Tipo Tota! | ap Medicamentas Molécula | Tipo  |Tetal 50
TABLETAS ABLETAS
? AMLODIPING 10MG CIXGOTAB ﬁbll.eo;m BESILATO 10MG novenTa | | aMuopIPING 10MG cpaoTAB :’"-0""’”‘0 BESILATO 10MG NOVENTA
Dasis Vla Admon. Frecuencla | Tlempo tratamienta Dosts Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
MK, 1 ENLA NGCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionanio: | PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombra Funcionanio: JPUERTA VALENGIA JAURE DE JESUS
Recibido Por: (Lﬁ Recibido Por:
(nia td
Firma: Firma:
ocumento: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIAPATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
| RN 5160786 N ! \ RM: 5-1607-95 2T
Fecha de vdndimienta: 60827 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/08/23 GTH-F-005 V.01




N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173511

FECHA: 14-08-2023 17:57

CAJERO: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1262235

CODIGO-NOMBRE
VANL  ENT FRA DTO PARCIAL

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

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
115,183 0 20 0 11,518

115542-TRILIPIX THST. RG (ACTDO FENO) CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 Y 0 403,702

132076~ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 4 0 0 13,600

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

266,500 2 O 0 513,000
----------- [TOTALES DE FACTURAJ=nmmsmmmmrm
BRUTO: 969, 764
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 969,764 .
------------- [FORMAS DE PAGD]--—n-—-~—-
CREDITO 969, 764
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---———--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 969,764 0
THPOCONSUMO 0 0

FORWULA: 7167-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 693989034-1

DATOS -DEL CLIENTE
MESA LOPERA DURALBA

23



ncor TV T 00 WLy BEK FLORESTA LA PRA
DERA

FOLITICA DE PROTECCION OE DBATOS
Consulte nuestra pagina weh
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

+ MEDT . GENERAL

Dol iy, |
OBSERVACION: o883y, 35
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s 1
i .t —
= I— ) Orden No. do Orden
167 7167
[~ 2 . ' [ 3
SENA SENA
‘7/\Y FO:NULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | DORALBA MESA LGPERA : l Documento 42887230 Beneficlaric | DORALBA MESA LOPERA I Documento ] 42887230
No. Camg 15334975-C I Fecha autorizacidn I 1408723 No. Camé 15334975-C I Fecha auterizacidn | 14/08/23
Direccién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccién CARRERA 95 # 48A - 85 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglenat ANTIOQUIA Vigenda 2023
Medicamentos Maoldcula Tipo | Total J120 Medicamantos Molécula Tipo | Tolal 120
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL P LOSARTAN POTASICO SOMG|TABLETAS |
CIENTO VEL)j bl C
LOSARTAN 50MG X 30TAB . Tabicta R biarta LOSARTAN 50MG X 3nNTAB Tal biecta 1ENTO VEIN
Dosls Via Admen, | Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon. Fracuencia Tlempa tratamients
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA [PORAL CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula _‘ﬁpo Total | 1 Medicamentas Molécula l_ Tipa Total 1
> . FRASCO RASCO
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN S500MG TR UN DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR UN
Dosis Vla Admon. I Frecuencia I Tlempo tretamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamlento
1 TABLETA RAL A NECESIDAD 50 1 TABLETA  ORAL A\ NECESIDAD 60
TOMAR UNA SOLOQ POR DOLOR TOMAR UNA SOLO POR DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Nedicamentos Malécuta ] Tipo Total B0
H METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO [[ABLETAS
GLUCOPHAGE XR 750MG CIX30TAB 750MG Tableta de li 16n SESENTA GLUCOPHAGE XR 750MG CIX30TAB 750MG Tableta de [il cidn SESENTA
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento I Dasts Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamients
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA XRAL CADA 24 HORAS 60 ?
Medicamentos Molécula Tipo Tetai | gn Medicamantos Malécula Tipo Total 60
> FENOFIBRATO ACIDO 135MG | CAPSULA FENOFIBRATO ACIDO 135MG [CAPSULA
RMO! SESE| NORMOLIF NF 135MG
NO| LIP NF 135MG CD3G0CAP Cancuda de aublesta dura NTA CDGOCAP Cépsula de cubi dura SESENTA
Dasis \Ta Admon, Frecuencia | Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA RAL | CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOCHE. FAVOR ENTREGAR GENERICO S1 NO HAY DISPONLBILIDAD DE COMERCIAL LINA CADA NOCHE. FAVOR ENTREGAR GENERICO S1NO HAY DISPONIBILIDAD DE COMERCIAL
Nombre Funcignario: ] QRLANDC ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: _pRLANDO ANTONIQ AYALA MESA |
Recibldo Par: Regibldo Por: EI o E
Firma: Firma: mm‘uﬂu"‘m‘l.
Documento: L Documenta: «f Z-ﬁﬁ}z 3 > P -
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: ?: i 5'-‘-"_{ i\ | ﬁ
I RW 97011607 RM: 91.0116.07 [w] ? ..J
GTH-F-005 V.01 Fecha da vencimiento: 29/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/08/23

\ A

*



-, . l: "a Orden No. de Crdan
167 _ 7167
-’ 1
SENA 7 - B SEMNA
FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA ULA MEDICAMENTOS -~ SMA
N N FoRu COPIA
Banefidiario DORALBA MESA LOPERA l Documento | 42887230 Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA I Documento | 42887230
Na. Camé& 15334975-C l Fecha zutorizacidn I 14/08/23 Na, Camé 15334975-C I Fecha autorizacidn I 14/08/23
Direccisn CARRERA 95 # 484 - 86 La Floresta Direcclén CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Reglonal ANTICQUIA Vigendla 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigendla 2023
Modicamenios Malécula Tipo_ | To! | 6o | Medicamentos Molécula Total 60
D ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
ROSUVASTATINA 20MG CDQETAB 20MG Tableta R bierta SESENTA I}.OSWASTAWA 20MG CIX28TAB 20MG Tol SESENTA
Dasia Vla Admon, ‘ Frecuancia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [PRAL CADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOCHE UNA CADA NOCHE
Medicamentos Molécula TA;‘TEQT — Total | go Medicamentos Malécuta ] ABI:;TEAS Total &0
? JARDIANCE 25 mg CDXGOTAB .f_:.':e‘;ﬁu“oz"m 25MG sesenTA | | JaARDIANCE 25 mg caxoTaB EMPAGLIFLOZINA 25"’“' SESENTA
Dasls Via Admon. Frecuencia | Tlempo tratamlento l Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlenta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [PRAL CADA 24 HORAS 80 -
UNA DIARIA UMA DIARIA
1
Nombre Funcignario: [ CRLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: pRLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibido Por: Recibldo Por:
Firma: Firma:
Documento; Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RMIS10116-07 ¢ RM: 91-0116-07
Fecha de vencimlento: 25/08/23 GTH-F-£05 V.01 Fecha de vencimiento: 29/08/23

GTH-F-005 V.01

Al
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173514

FECHA: 14-08-2023 18:10

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1262242

CODIGO-NGMBRE

y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS

51,283 2 0 0 102,586

600270-ISOFACE INST. 20 MG. 30 CAPS,
72,00 2 0 0 144,000
|
§69546-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML |
10,000 3 0 0 30,000

I
---------- {TOTALES DE FACTURA]----------- "
BRUTO: 279,114
DESCUENTO: 0
Iva: 0 |
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 219,114
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 279,114
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 279,114 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 7205-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

SIERRA VIANA MARIA CAMILA

CC 1017928972

CL 9 S #79C - 151 URB MIRADOR DE LA AR
BOLEDA APT 1015

TELEFOND: 3012664461
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Consulte nuestra pagina web .
wiw . farmaciaspasteur.com.co o
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codizo: GTH-F-005
Nombre T1. 1017928972
MARIA CAMILA SIERRA
VIANA Fochald 08 2023 ‘
LUGAR: MEDELLIN
R/ Cantidad
APLICAR 1 AMPOLLA
CIANOCOBALAMINA INTRANMMUSCULAR CADA MES Eh\‘g\
AMPOLLADE 1 ML HASTA DIC/23 2DOS
VIA ORAL TOMAR 1 CAPSULA /
VITAMINA D3 5000U1 VIERNES , SABADO Y DOMINGO .
(FARMA D) HASTA DIC/23 60 SESENTA
ISOTRETINOINA 20 VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA DIA Qb\\-
MGR{ISOFACE) POR MEDIO POR 4 MESES, 60 SESENTA Im
GOTAS APKCIAR EN AMBIS 0JOS 3 (5
OFTALMICAS(FREEGEN) VECE SLA DIA SIN FALTA 3 TRES = (X588
)

Firma y Sello del Médico

Vo

s

Cod M0
e R
Q. ASSUG
el 30126644 |

~

247



DISTRIBUIDORA PASTELR
690941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173515

FECHA: 14-08-2023 18:31

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

SECUENCIA: 1262250

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

012003-ARCOLANE SHAMPOO 2 % CAJA 100 ML
93,760 2 ¢ 0 187,520

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

9,643 2 0 0 19,686
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 207,206
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 207,206
------------ (FORMAS DE PAGOJ-------------
CREDITO 207,206
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 207,206 0
IHPCCONSUMG 0 0

FORMULA: gthfQ05 domicilio

- GONVENIO: SENA

NIT: 8999393034-1

MEJIA CANO LUZ MARIA 06’(\
GC 1017131988 '

CL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L 10
TELEFONO: 2565577

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

" ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL -
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"‘"s'e‘rv:cro—médlco asistencial-del SENA Reglonal

FEr

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
REGIONAL ANTIOQUIA '

Certificacion recibo a satisfaccion

: G i/ = identificado con cédula
numefo. ' i de beneficiario (a) del i
Agtioguia,_me permito
certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por J

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA :

FECHA //;7400?/2242 L

*NOIQVAY3SED



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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficlario | CC 1017131988 ] _
LUZ MARIA MEJA CANO 14 08 2Q23
KETOCONAZOL CHAMPU {(ARCOLANE AL 2 %) 2 dos

APLICAR SEGUN INDICACIONES D E DERMATOLOGIA 3

VECES ALA SEMANA

OLCPATADINA GOTAS OFTALMICAS 0.2% 2 dos

APLICAR DIARIAMENTE EN LA NOCHE

PARA 2 MESES

“ __

5
H
P

Firma y Sello del Médico

S

205505 6 (__

S/ P22
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TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA708PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- |
-Llegara al corregd glectronico- \

N FACT ELECTRONICA: E3173516

FECHA: 14-08-2023 19:20

CAJERO: ANGIE NATALTA RULZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1262270

V.UNL ENT FRA (Y PARCIAL
£83071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 u.I
CAJA X 30 UNDS

37,242 2 0 0 74,484 |

115700-SATOREN-H FORTE INGT. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,714 2 0 0 15,428 !

240051-DIMOFLAX TABLETAS CAJA X 60 UNDS

125,992 2 .0 0 251,984
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------==--
BRUTO: 341,836
DESCUENTO: 0
IV 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 341,896
------------ [FORMAS DE PAGD]----------—"-
CREDITO 341,896
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 341,896 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: GTH-F-005 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOAIZA CARDONA GLORIA LUCIA

CC 43093442

CR76 & 19 - 26 AL FRENTE DE L4 BIBLIOT
ECA BELEN TERCER PISOD

TELEFONO: 5874416

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

wwy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ‘

LOPEZ YEPES GLORIA TRICIA - % :
ESPECIALIDAD .

MEDT . GENERAL ; g 7¢O
""""""" I ObE727 T

OBSERVACION: '

293
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

]-7 V REGIONAL ANTIOQUIA -
,A Certificacién recibo a satisfaccion

st Zz’ww/f/%/m%m -

numero , en calidad de beneficiario (a) del
F——$ervicio médlco as1stenclal del. SENA Regionai Antioguia,_me parmita
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia

- facha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagques.

FiF&MA_%/{D //i?l?//ﬂ % /

/50

FECHA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
! 8909416631
i FARMACIA PASTEUR CR 70

A mwm w mm e
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA,
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

" PROCESO GESTIONDE | Versién: 01

TALENTO HUMANO
FORMULA

MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005

"[Beneficlarlo
GLORIA LUCIA LOAIZA

Cédula 43093442

No, Carné 70066126

Fecha 14 08 2023

R/ Cantidad

CITRATQDE" . CALCIO!. VITAMINA ’

D 1500.’800UI TABLETA VIA ORAL,TOMAR 1 60

(CALCIBON D:) TABLETA AL DIA SESENTA

LOSARTAN 100

MGR/MHIDROCLOROTIAZIDA 25

MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60

(SATCREN H FORTE) DESPUES DESAYUND SESENTA
120

LEVOSULPIRIDA/SIMETICONA/PA VIA CRAL TOMAR 1 CIENTO

NCRETINA{DIMOFLAX ) TABLETA DJARIAMENTE VEINTE

P

Firma y Sello del Médico

%JD/V/W%
Q00L L0248
7‘/,’ §ELI/BY



Y

a0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO; 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173535

FECHA: 15~08-2023 18:30

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1262544

CODIGE)~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
B62001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 6 0 g 217,692

B63510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG Cada X 48 UNDS
59,946 5 28 0 334,689

B800577-DIOVAN INST. (RG} COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS
41,351 2 0 0 82,702

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CaJA
X 50 UNDS
16,857 1 10 0 20,228

B662017-Z0LOF INST. TABLETAS 50 MG CAJA X
30 UNDS
146,700 2 0 0 283,400

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

|32785-TRAMADOL. INST. GENFAR CAPSULA 50 M
G CAJA X 10 UNDS
1,904 18 0 0 34,272

132037-FURDSEMIDA GiRFAR IHST. TADLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 0 80 0 3,088
- --==----~[TOTALES DE FACTURA]-~-—-—---—-
BRUTO: 1,148,665
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,148,665
mmwemees o= [FORMAS DE PAGO]--- ~=- o mmmieeme
CREDITO 1,148,665
CAMBID: 0

------------ ~[RESUMEN DE IMPUESTOS]- - ovm

IR T T Ol s i e .

~

27

i
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1MPOCONSUMO 0 0 @ﬁq

FORMULA: 7347 Domicilio
CONVENTO: SENA

\
NIT: R99999034-1 S
U e -___..__._Eg,_- N
UATDS DEL CLTENTE X
MUNTOYA ZULUARA ROCTO <f§§§3;;b
CC 32441067 -
CL48 4 88 - 51 05 FLORESTA Li. s
TELEFOND: 3158462326

- S e e e e i e = e i 4 S e o o g e ] ... .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS Y
Consulle ruestra pagina web

i farmaciaspasteur.com.co \\ T

DATOS DEL HERICO
BUEND ARIZA WENDY LauRa

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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a

. de Orden

v . ‘ No. de Orden
v 7347 7347
! !SE?\-IA . SENA
.7/.\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PlA
Benefidaro | ROCIO DELOS A MONTOYA ZULUAGA l Documento l ' 32441087 Bangficiaio | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento | 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 15/08723 No. Camé 43516968 - A l Fecha autorizati6n l 15/08/23
Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Bario Tahamies Dlreccién calla 27 No,29-47 Piso 3 Bamio Tahamles
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Madicamerntos Moaldcula Tipo Total [180 Medicamentes Molécula Tipo Total 180
) PREGABALINA 75MG Capsuta] CAPSULA Lo oo 1 Pvpren . PREGABALINA 75MG CApsulalCAPSULA ey oc
LYRICA 75 MG CIX30CAP da cubierta dura IENTO O 75 MG ocaP de cubierta dura oc
Dasls Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1CAPSULA  PRAL CADA 12 HORAS 90 1CAPSULA PRAL ADA 12 HORAS 90
Medicamenios Molgcula Tipa To!augg Madicamentos Molécula Tipa | Total 270
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ([ACETAMINOFEN TABLETAS | PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C ET A M I N O F E N[/ABLETAS L
CI4BTN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta JOSCIENTOY | CIX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tabicta OSCIENTOY
Dosis \la Admon, l Frecuencia l Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamlento
1 TABLETA RAL, CADA § HORAS 80 1TABLETA  PRAL ICADA 8 HORAS 90
Medicamentos Malécula Tipo Total | 56 Medicamentos. Malbcula Tipo Total 56
N TABLETAS [TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR CIx28TAB VALSARTAN lcincueNTA | DIOVAN 160mg TNR Cha8TAB VALSARTAN ICINCUENTA
Dosis ' Vla Admon, I Frecuencia Tiempao tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS €0
Medlcamentos Motécula Tipo Total | 60 Medicamentos Mclécula | _Tpo |[Tola! 60
S EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
TABLETAS 75MCG SESENTA TABLETAS JEMCG SESENTA—
Dasls Via Admon, ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 60
Nombre Funcionei: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funclonario: JTRINIGAD PATR RESTREPC MONTOYA
Reclbldo Per: Recibldo Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
[RE91-0176-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 30/03/23

H

GTH-F-005 V.01

- ole
F ]

u Tl 9L ES 2

-
Il

Fecha de vencimiento: 30/08/23




, da Orden

No. de Orden

. ’ 14 . 7347
.-SE?“‘A SE.I':A
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Baneficlario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA | Documenta ‘ ‘32441087 Beneficiade | ROCIO DE LOS'A. MONTOYA ZULUAGA l Documento l 32441087
No. Camé 43516968 -A Fecha outorizackin ] 15108523 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacidn I 15/08/23
Direccién calle 27 No.28-47 Piso 3 Bario Tehamles Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barmio Tehamies
Reglonal ANTICQUIA Vigenda 2023 Regienal ANTICQUIA Vigendia 2023
Madlcamentes Moléata Tipo Total | 60 Medicamentas Wolécula Tipo Totzl 60
> SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS SERTRALINA CLORHIDRATO[/ABLETAS
ENTA 50
ZOLOF 50MG CDQOTAB SOMG Tableta erta SES ZOLOF S50MG CIX20TAB SOMG Tablets vierta SESENTA
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento l Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlents .
1TABLETA _pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
Medic tos Malécula Tipo Total | g0 Medicameantos Molécula Tipo Total 60
y CAPSULA > APSULA .
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UL SESENTA
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento | Dosis \ffa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento '
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
Medicamantos Molécula Tipo Tetal [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> TRAMADOL CLORHIDRATO| CAPSULA TRAMADOL CLORHIDRATOFAPSULA L
TRAMADOL 50MG CIX10CAP S0MG  Capsula de cublerta iENTOOCH [ TRAMADOL 50MG CIX10CAP SoMG  Cpeula de cublerta CIENTO OCH
Dosis Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo ratamiento I Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 12 HORAS 50 1CAPSULA  |DRAL ADA 12 HORAS 90 !
Madicamentos Molécula Tipo Total [ g0 Medlcamentos Molécula Tipa Total 90 |
s TABLETAS TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 404G Tableta NOVENTA
Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 90
Nombre Funcionanio: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funclonario: JTRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA ]
Recibldo Por: Recibido Por: El v 'E
Firma: Firma: e
Documento; Documenta: P "
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefona: WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono: -l -
T91-0116-07 [Rm:_91-0116-07 oA~
GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 30/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/0823
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. MEDT. GENERAL
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890941663 10
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRE 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173536
FECHA: 15-08-2023 18:44
CAJERD; SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1262546
CODIGO-NCHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
66054B-FREEGEN TNST. SOLUCION OFTALMICA O
.8 % FRASCO 15 ML

10,000 3 0 0 30,000

332039-0LVISION § VITALIS SOLUCION OFTALM
ICA 0.2 % CAJA 2.5 ML

29,219 2 0 0 58,558
----------- [TOTALES DE FACTURA]----=--——~
BRUTO: £8,558
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 88,558
------------- [FORMAS DE PAGO)------w=rm—n
CREDITO 88,558
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-mwmmwrowoens
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 88,558 0
IHPOCDNSUMU 0 0

FURMULA 7348 Dam1c1]10
CONVENIO: SEHNA
NIT: 54999990341

DATUS DE[ ClIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

CL 48 # B8 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 3158462326

POLITICA DE PRD1EPCIDN DF DATUS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WE
ESPECIALIDAD
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E‘ k@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
!
|

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. ; Certificacién recibo a satisfaccién

servicio médlco fisténcial del SENA Regional Antluquna me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

! empaque

s
v



No. de Orden

P -~
vy |' je Orden
"7348 1349
-y
SENA. SEDMNMA.
'7AV" FAORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficlaria | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento l 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA l Documento l 32441087
No, Camé 43516968~ A Fecha auterizacion 15/09/23 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacion I 15/08/23
Dirsccian calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamles Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Bario Tahamfes
Reglonal ANTIOQUIA vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula ?po Taotal | 3 Medicamentos Malécuta Tipo Total 3
) o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodlo 0.5% SO TRES FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO TRES
Dosis Via Admon. I Frecuencia “Tiempo tratariento I Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S) FTALMICA CADA 4 HORAS 90 1GOTA{S) [OFTALMICA ADA 4 HORAS 90
una gota en cada ojo cada 4 horas una gota en ¢ada ojo cada 4 horas
Medicamentos Moalécula __Tipo Total | 2 Medicamesntos Molécula | Tipo Tetal 2
> OLVISION OLOPATADINA 0.2% | OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO DOS OLVISION OLOPATADINA 0.2% | QLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO DoS
FCOX2.5ML 0.2% SoludénGotas FCOX2.5ML 0.2% SoludénGatas
Dosls Viia Admon. | Frecuencla Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 GOTAS) FTALMICA CADA 24 HORAS 80 1GOTA{S) OFTALMICA ICADA 24 HORAS 90
Nombre Funcionario: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nomtbre Funcionario: [FRINIDAD PATR RESTREPQ MONTOYA
Recibido Por: Recibido Por:
Ql@/ Firma: Firma:
y Documenta: Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENC ARIZA ] Télefano:
M:51-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 30/08/23

Fecha de vencimiento: 30/08/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173337

FECHA: 15-08-2023 19:27

CAJERO: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1262561

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA o1o PARCIAL

/ 132064-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 1

0 MG CAJA X 300 UNDS
12,000 0 30 0 1,200

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

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

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

115,183 0 90 0 51,832

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

28,863 3 0 0 86,589
---------- [TOTALES DE FACTURA}-------=---
BRUTO: 252,581
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 252,581
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 252,581
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 252,581 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 7334 Domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: %9034 1 @ﬂ
——- g _ A0 _J &2 <4; _____

DATOS DELCLIENTE Y AR O 27

'__ PINEDA DE PARRA MAR=A DOLGRES

CC 21996399

3

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173542
FECHA: 16-08-2023 10:04
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1262666
CODTGE-NOMERE
V.UNI ENT FRA bT0 PARCIAL
203240~ GIJEUFHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA ¥ 30 UNDS

63,728 2 0 0 127,458

116000-RELVAR ELLIPTA (RG) INST. POLVD PA
RA INHALACTON 100/25 MCG CAJA X 30 DOSIS

49,162 1 0 0 49,162
———————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-rwsmmmom
BRUTO: 176,618
DESCUENTO; 0
TvVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 176,618
—————————————— [FORMAS DE PAGO]~--———mmmmmmm
CREDITO 176,618
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]=-m=-——-
DESCRIPEION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 176,618 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7334-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899899034-1

g g gD JOL

DATOS DEL CLIEN //3 0

PINEDA DE PARRA MAR=A DOLORES
CC 21996398

CR 82 # 33AA - 30 LA CASTELLANA
TElEFUNU' 2878830

PULIT[PA DE PRUTEECIUN DE DATDS
Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MCRT DENCGA




N
M

LK 0L # JIRA T JU LA AV LLLAT 1 1
TELEFONO: 2878830 | T _— —— ! s
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS UBSERV_ACIUN: '-%Q;Q)

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficlarlo
MARIA DOLORES PINEDA
DE P.

LUGAR: MEDELLIN

C.C 21996399

Fecha 15

08 2023

Cantidad

AMLODIPINO 10 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL,, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

30 treinta

CARBOXIMETILCELULOS

A 0.5 GOTAS (FREEGEN)

APLICAR EN CADA 0JO
'ECE SAL DIA

1 uno

 TFORMINA 850 MGR
TABLETA

{(GLUCOPHAGE}

VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA DESPUES DEL

DESAYUNO Y1 DEL

ALMUERZO

60 sesenta

_FUROATODE
FLUTICASONA MICRONI
100UGVILANTEROL 25)G
Polvopara
Inhalacién(RELVAR
ELLIPTA 100/25)
HACER 1 PUFF AL DIA

1 uno

VALSARTAN 160 HCTZ

VIA ORAL 1 TABLETA EN
LA MANANAY 1ENLA
NOCHE

12.5 TABLETA (DIOVAN H)

56 cincuenta y seis

ACETAMINOFEN 500
MGR TABLETA (DOLEX )
VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA 3 VECES AL
DIA POR 10DIAS EN
CASO D E DOLOR

90 hoventa

~.GINATO DE
IDIO/CARBONATO DE
+JDIO;CARBONATOD E
CALCIO
SOBRES(GAVISCON

36 TREINTA Y SEIS

%j V7 %W

A 32027 Yo%

Cod 1334

 Gff BI0 L34 5
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DOBLE ACCION)

VIA ORAL TOMAR * *

SOBRE EN'LA NOCHE *

PARA 3
MESES

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173538
FECHA: 15-08-2023 20:08
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1262570
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 60 0

600428-GLUCOSAH+COND. COLMED RG INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,735 2 0 0 77,470
024761-TALCID SUSPENSION FRASCO 150 WL

19,432 2 0 0 38,864
123030-FORZ CREMA POTE 60 G

30,859 1 0 0 30,839

132035-PREDNTSOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
11,140 0 30 0 1,114
682033-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,28 0 30 0 3,215
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 HG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 60 ] 34,555
116800-SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 13 ML
44,853 1 0 0 44,853
323145-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLAL C
AJA X 42 UNDS

154,518 2 0 0 309,036

13,972 .

323149-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLAL B .

OLSA X 8 UNDS

32,938 1 0 v 32,938
055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4 -
0 G X 4 APLICADORES

28,994 1 0 0 28,994

329095-UR0-VAXOM CAPSULAS 6 MG CAJA X 30

NI Y] I

1

. OBSERVACION:

> -+ s
DISTRIBUIDORA PASTiEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173550

FECHA: 16~08-2023 12:43

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA 1262?25

CUDIGD NGMBRE

V.UM ENT FRa DD

PARCIAL

600487-VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) V4B
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS

33,824 3 0 0 101,472
e ~[TOTALES DE FACTURA]-—-------——
BRUTO: 101,472
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 101,472
VAT L TEi) E——
CREDITO 101,472
CAMBIO: 0
e ~{RESUMEN DE THPUESTOS]-—--——-- -
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 101,472 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7332-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034~1

DATOS DEL CLIENTE

HENAO DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

CQ 4 # 71 - 40 HOGAR AYER Y HOY
TELEFUNU' 3128510174

PGLLTICA DE PROTECCION DE DATOS

_ Consulte nuestra pagina web

i, fdrmac1a5pasteur COM.CO

‘ DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

A o rana

3 e liuo
o093




208,681 1 0 0

66,881

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL

Y0 CAJA X 30 UNDS

27,217 1 0 0 27,27
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-=---==----
BRUTO: 857,426
DESCUENTO:

TVA: 54,601
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 912,027 £~
------------ [FORMAS DE PAGD]---------n--
CREDITO 912,027
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
IVA DE: 19 287,373 54,601
EXCLUIDAS: 570,053 0
THPOCONSUMD 0 0

. FORMULA: 7332 Domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL f£LIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

CQ 4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
"MEDI .GENERAL

'
12

0.

Sl

J
“SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 " - REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfaccion

!
Yo QAM% RT'S e JV( identificado con cédula
nimero _H.> 6:5" RN , 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 recibldos comesponden a la totalidad de ia férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
foecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

ermpaques. ’
FIRMA AAMM ﬂk@m@hd(y =
FECHA Pé‘/ 8 |2023 .

zf,c;J“’-' R T —



" CODIGO-HOMBRE

[ I ] ¥or W

MAIL: LA?O@PASTEUR LOM CU

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

N FACT ELECTRONICA: E3173543

FECHA: 16-08-2023 10:11

CAJERO: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1262687

V. UNE ENT FRA D70 PARCTAL

115142- QUETIAPINA MK (RG) INST. TABLETA 3
00 MG CAJA X 300 UNDS

408,860 0 30 _ O 40,886

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

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

21,428 1 0 0 21,428
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]-~---—-—~--
BRUTO: 98,814
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: _ 98,814
---------------- [FORMAS DE PAGOD]--=——-——--—
CREDITO . 98,814

. CAMBID: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]--—----—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 77,386 0
EXENTAS: 21,428 0
IHPUEONSUMU 0 0

FORHULA ?332 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAC DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONG: 3128510174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

~ Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

UBSERVACION
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<, . @ _‘ . .
:‘SE"{—' Aeam SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE
BV /A\Y - SENA
AT I . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versign: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005 -
Beneflclarlo
ESTHER JULIA HENAO DE
ARANGO C.C 21416343
Fecha 15 08 2023
Cantidad

LOSARTAN 50 MGR MK
V1A ORAL , TOMAR MEDIA
TABLETA EN LA MANANA Y
1 EN LA NOCHE 60 SESENTA

QUETIAPINA 300 MGR
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE 30 TREINTA

GLUCOSAMINA/CONDRICTINA

POLVO

VIA ORAL TOMAR 1 SOBRE

DILUIDO EN AGUA
ARIAMENTE 30 TREINTA

DROTALCITA SUSPENSION
(TALCID SUSPENSION)
VIA ORAL, TOMAR 1
CUCHARADA SOPERA 2
VECES AL DIA SIHAY
SINTOMAS 2 DDS FRASCOS

CITRATO D E CALCIO 500/
VITAMINA D 200U SOBRES
{BIOCALCIUM D
AFERVESCENTE) VIA ORAL,
TOMAR 1 DIARIAMENTE 30 TREINTA

SALICILATO DE METILO
Torico .
{(FORZ CREMA ) i
APLICAR EN LANOCHE EN
AREA DOLOROSA 1UND

ACIDO VALPROICO 250 MGR
TABLETA
VIA ORAL TOMAR 3 AL DIA 90 NOVENTA

PREDNISOLONA 5 MGR
TABLETA .
VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE 30 TREINTA

COLCHICINA 05, MGR

TABLETA -

“TA ORAL TOMAR 1
ARIAMENTE 30 TREINTA

r

"ZETAMINOFEN 500 MGR '
TABLETA
{DOLEX} G60'SESENTA

ﬂ@&&vﬁ (2
- haley Lo
2609 B



ViA ORAL; TOMAR 2
TABLETAS ALDIA -

POLIETILENGEICOE

450+PROPILENGLICOL
(0.4+0.3)% Sciucion
Oftalmica

{SYSTANE)

APLICAR 1 GOTA EN CADA
0JO 4 VECES AL DIA

1UNO

LEVOTIROXINA 25 UGR
{EUTIROX 25 UGR)

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIA POR MEDIO

50 CINCUENTA

PANALES SLIP TALLA TALLA
L
PARA 3 CAMBIOS AL DIA

90 NOVENTA

ESTROGENOS CONJUGADOS
CREMA VAGINAL

PARA APLICAR 3 VECES A
LA SEMANA

1 UNO

EXTRACTO LIOFILIZADO DE
ESCHERICHIA COLI, 8 MG
POR CAPSULA.(URCVAXOM)
VIA ORAL , TOMAR 1
CAPSULA DESPUES DEL
DESAYUNO POR 3 MESES

30 TREINTA

VITAMINA D3 2000Ui

CAPSULA(FARMA D)

VIAORAL , TOAMR 1
ARIAMENTE

30 TREINTA

FORMULA
PARA 1 MES

‘ 7{" _{inta '%’; Z
b* v oo T oy 0 '
- B ‘f‘

Firma y Sello del Madico

Qb( hana

Jalsy Yuo

250920



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941863-1
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087532
MAIL: LA7G@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173545

FECHA: 16-08-2023 11:04

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VEMDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1262702

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 3 0 0 276,558

100218-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MG CAJA X 30 UNDS

4,919 2 0 0 9,838
——————————— [TOTALES BE FACTURA]---=---——==
BRUTG: 286,396
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 286,396
‘“'"'**“““'-[FORMAS DE PAGD}-~r-mmmmmm
CREDITO 286,396
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 266,396 0
IMPGEONSUMU 0 0

FORMULA 73g5-DOHICILIO
CONVERTD: b[NA Zendra Gvda

NIT: 89589%034-1 43 Z5 SLI 43

' DATO“ DcL CLIENTE

" GARCIA MARIN SANDRA

CC 4325447

DG 79 # 9 - 133 SORRENTO 1 APT 402 TORR
Eb

TELEFONOD: 5858410 — -

' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

o . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARTZA NENDY LAURA

-

DISTRIBLIUORA PASTEUR
8804416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 — 4087562
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173583

FECHA: 18-08-2023 16:5!

CAJERO: ANGLE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA ,
SECUENCIA 1283354 ‘
CDDIGU-NUMBRE

V. UNL ENT  FRA Ny PARCIAL
662160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0 i
.25 MCG X 30 UNDS

3,87 1 0 0 3,857
----------- (TOTALES DE FACTURA]-——---===
BRUTO: 3,857
DESCUENTO: 0 .
IVA: 0
THPLIESTO AL CONSUMO: ' 0
TOTAL: 3,857
———————————— [FORMAS DE PAGQ]----=---="==
CREDITO 3,857
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]-=---=-=-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 3,857 0
THPOCONSUHD 0 0

FURHULA 7395 DDMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899598034~

DATOS DEL CLLENTE fsﬁizrqéﬂvu Cororen
32s5Yyud
GARCIA MARTN SANDRA ssyuy

CC 43255447
D679 B9 - 133 SORRENTO 1 APT 402 TORR

Eh

TELEFONQ: 5858410

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

W falmac1a%pasteur com.co

DATOS DEL MEDICU

BUEND ARIZA WENDY LAURA !
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

oy |



A

[y

P = e . . ————————————" i

®
SENA

7A‘- » REGIONAL ANTIOQUIA .o d |

)

' servlclo médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permita '
certificar que he recibido a conformidad los mt_adlcamentos entregados por

'FIRMA SJY‘)&ME\ Coreh o H

- . . r\ . . !
-vq@%ném GDIT@ ‘{Ca/f\ﬂi&eniiﬁcado con cédula

_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén reclbe a satisfacclén '

nimero 4%2S3 Q g& , en calidad de beneficiario (a) del

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos reclbidos 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.

FECHA 'C/og /2-3

‘ *NOTJI¥A43SE0

| TN IO |



2 Orden No. de Orden
195 7395
SENA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficisrio | SANDRA GARCIA MARIN | Documento | 43255447 Beneficario | SANDRA GARCIA MARIN I Documenta l 43255447
No. Camé 98553377-C I Fecha autorizacién | 16/08/23 No. Camé 98553377 -C ] Fecha autorizacidn | 16/08/23
Direccion CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN Direccién CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigenda 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Moaldcula Tipo Total [ g0 Madicamantas Molécula Tipo Total 90
> FUMARATO FERROSO| CAPSULA FUMARATO FERROSQCAPSULA
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO NOVENTA | | ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO NOVENTA
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempe tratamienta Dosis Via Admon, Frecusncla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pPRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA PRAL CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo Medicamentes Molécula | _Tipo  |Total g0 |
> CAPSULA SULA |
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 meg NOVENTA CALCITRIOL 0.25 mcn CALCITRIOL 0.25 mog NOVENTA
Dasls Via Adman, | Frecuencla | Tiempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  PRAL CADA 24 HORAS 2]

Nombre Funcicnario:

I HECTOR ALONSQ LOPEZ VALENCIA

Nombre Funcionario:

HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA

Recibido Por: Recibldo Por:
Firma: Firma:
Decumento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefano:
“RNES1(116-07 RM: $1-0118-07
Fecha de vencimiento: 30/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/08/23




Iz

4
gy

“=DISTRIBUIDORA PASTELR
" 890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 = 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-.]egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3285296

FECHA: 01-08-2023 16:30

CAJEROD: CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENPIA 1004844

CDDIGU NOMBRE

V UNI ' ENT FRA DT0 °  PARCIAL

100218 ENTERUbERHINA PLUS INST. AMPOLLAS
BEBIBL:S CAJA X 5 UNDS

b4,162 3 0 0 487,458
-
115103-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
90 MG 'CAJA X 14 UNDS -

19,442 | 0 0 19,442

123000-EPIDUO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
306

102,551 -1 0 0 102,551
663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B%
MG CAJA X 48 UNDS

h9,846., 3 32 0 219,802
011013-+++ZINC GLUCONATO TABLETAS 25 MG F
RASCO X 100 UNDS

41,666 1 0 0 41,666
----——--—-[TOTALES DE FACTURA]-—-——-—-
BRUTO: 864,266
DESCUENTO: " 0
IVA: ’ 6 653
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 870,918
—~m-—-——-—-[FORMAS DE PAGO]----------——-
CREDITO 870,919
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--———--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 35,013 6,653
EXCLUIDAS: 829,253 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B700-DOMICILIO

* "CONVENIO: SENA

NIT: 833099034-|
_____ Ut
“DATOS DEL CLIENTE 4’&;’5‘?‘??’%—

‘DATUS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR™ (ENVIGADO)
CRA 43 # 3B5UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3285309

FECHA: 01-08-2023 18:53

CAJERO: -CALL CENTER ENVIGADO
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 1004885 .

CODIGO-NOMBRE \
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
200258-GLICOLIC LOCION 10 % CAJA 60 ML
153,253 1 0 0 153,253
—————————— (TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 128,784
DESCUENTO: : 0
TVA: . 24,469
IMPUESTO AL CUNSUMO 0
TOTAL: 153,253
———————————— [FURMAS DE PAGQ)-----~-—mm
CREDITA 153,953
CAMBIO: - -0
~~--=--——[RESUMEN DE IMPUESTOS]-"ms——-==
DESCRIFCION BASE THPUESTO
IVA DF: 19 128,784 24,469
IMPOCONSUND 0 0

FORMULA: 6700-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034~ 1

Ty ?fﬁﬂ@%—

SANCHEZ  GOMEZ GLURIA PATRICTA
CC 42939897
(R 46B # 74 5

~ 24 INTERIOR401 SABANETA

- TELEFONO: 3085637

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestfa pagina web Y

. www,. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:



o

1

SANCHEZ GOMEZ GLORTA PATRICIA !

" LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA : |

CC 42939897 .
CR46B #7435 - 24 INTERIUR4U1 - SABANETA S— - —

TELEFUND 3065637

POLITICA DE PROTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

. www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

.ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

orXegla (05K ) YHOZ.
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i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

i
i '7AV' " . REGIONALANTIOQUIA
| . " Certificacién recibo a satisfaccion
:

0
ze
]

?d "V\C}d_ &VML identif: cado con cédula

nimero — . en calidad de beneficiario {a) del
servicio medlco amstenmal del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

i

1

[

| los medicamentos recibidos corresponden a la totalldad de la férmula .

! meédica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas ¥ la |
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus ]

empaques.

r

" eirva Gl Pie; - E
FECHA 02-0%-2003 ~ ' |

o

AR S Y

W7



£

SEON A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7AV PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Version 01 Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA PATRICIA SANCHEZ  Cedula: 42999897 5“77, 20
No. Carné 15317879 ) 31 07 2023
R/. Cantidad

BACILLUS

CLAUSSI(ENTEROGERMINA
PLUS AMPOLLA BEBIBLE)

VIA ORAL ,TOMAR 1
AMPOLLA DIA POR
MEDIO ORDENADA .
POR
GASTROENTEROLOGO
EN FORMA
PERMANANTE 45 CUARENTA Y CINCO

FUROATO DE FLUTICASONA
SPRAY NASAL(AVAMYS)

HACER 1 PUFF EN
CADA FOSA MANANA
Y NOCHE POR1
SEMANA Y LUEGO
SOLO EN LA ONCHE 2D0OS

ETORICOXIB 90 MGR

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DESPUES
DEL DESAYUNO POR

TABELTA(ANEXIA) 14 DIAS 14 CATORCE
APLICAR EN LA
NOCHE EN CARAY
ADAPALENO/PEROXIDO CUELLO ENLA

0.1%/2.5 GEL (EPIDUO GEL)

NOCHE 1 UNO

ZINC 25 MGR FRASCO 100

TABLETAS

VIA ORAL , TOMAR 2
TABLETA DIA POR
MEDIO ORDENADA
POR REUMATOLOGIA 100 CIEN

ACETAMINOFEN 500 CAFEIN

65 TABLETA ( DOLEX
FORTE) .

VIA QRAL , TOMAR 2
TABLETAS AL DIA 180 CIENTO OCHENTA

ACIDO GLICOLICO 10%
LOCION (GLICOLIC)

APLICAR EN CARA
DIA POR MEDIO

INTERCALADO CON
EL ACIDO RETINOCICO 1 UNO

PARA 3 MESES

Firma y Sello del Médico

2 HHL) e A

Firma y Sello del Médico

409



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO? 4441400, - 3392691
WAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285397

FECHA: 01-08-2023 17:06
. CAJERO: CALL CENTER ENVIGADD
* VENDEDIR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
~—-SECUENCTA: 1004855

- CODIGO-NOMBRE
© V.UNL - ENT FRA DT0  PARCIAL
00428-GLUCOSAMACOND . COLMED RG INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
%,735 4 O 0 154,940

' 107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 1T FRASC
0 X 30 UNDS
51,2 10 0, 51,293

093375-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 HC
G CAJA X 1 UND
1,6 2 0 0 2,528

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 11 0 0 163,130

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 26 UNDS
I 130,560 2 0 0 261,120

© B6548-FREFGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

! 0,000 2 0 0 20,000
----------- [TOTALES DE FACTURA}----—----==
BRUTO: 653,011

.. DESCUENTD: 0

- TVA: 0

. IMPUESTO AL CONSUMO: 0

| TOTAL: 653,011

j o mpmmmme [FORMAS DE PAGO]--—--—-——"=—"

| CREDITD 653,011

| CAMBIO: 0
2z 2o~ “[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—-—-

" DESCRIPCION BASE  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 683,011 .0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6763-DOMICILIO
; __CONVENIQ: SENA

R

DISTRIBUIDORA PASTEUR
N 890941663-1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
' TELEFOND; 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285401

FECHA: 01-08-2023 19:14

CAJERO: CALL CENTER ENVIGADD

VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA; 1004892

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABiE%;é-;é """""""""
13400-£7 MCG CAJA

16,857 1 0 0 16,857
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------e-
BRUTO: 16,857
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 16,857
6&;65}6 """ [FORMAS DE PAGD]-------w=----
CAMBIO: 16'853
6é§6éiﬁéiéﬁESUMEN DE IMPUESTOS]~-=~~---~

) BASE IMPUES
EXCLUIDAS: 16,857 i Tg
INPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 6763-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

~ DATOS DEL CLIENTE

BERMUDEZ  LUZ ESTELA
CC 32533440 -

EL JEBSH26 -2 AP 611 TR 1 MONTEVENT T

TELEFONO: 3152756193

“POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestraagina web
wuw, farmacia qucom.co

DATOS DESN ;E%
QR wugred M

LOPEZ YEPES GLORGH PATRICISES:

ESPECTALIDADGS: ™ o0 {27

" MEDI.GENERAL S

------------- _n;d?ixf>3j:!é§ N L{lo



(el T —

A\
DATOS DEL CLIENTE OBSERVACTON: @5’@

BERMUDEZ LUZ ESTELA s
CC 32533440 "
CL3BB S 426 -2 APBITTRI MONTEVENT

0

TELEFONO: 3152756193 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDIEO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA l
ESPECIALIDAD |
MEDI . GENERAL |

e b ——
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ISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 339269
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285424

FECHA: 02-08-2023 16:15

CAJERO: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCTA: 1005057

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA v PARCIAL
6B3377-11MCLOL MK (RG) INST. SOLUCION-OFT
ALMICA 0.5 ¥ CAJA 5 ML

3,469 2 0 0 6,938
""""""""" [TATALES DE FACTURA]- ----------
BRUTO: 6,938
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al. CONSLUMOQ: 0
TOTAL: 6,938
------------ [FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 6,938
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,938 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6763-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

A o

DATOS DEL CLIENTE

BERMUDEZ LUZ ESTELA

CC 32533440

CL 38B & #26 -2 AP 611 TR 1 MONTEVENT
0

TELEFOND: 3152756193

Zpapina web
www. farmaciasp btéﬁ%-

DATOS DEL MEDICO ¢ P@ /V

LOPEZ YEPES eLfnf%EA rRI’r;% é\
ESPECIA
MEDI.G /‘P)\



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

i :A; Certiﬁcaclén“recibo a satisfaccion

!

i

———— = = .

iy

Yo gj e \:’C(ﬂ/“a identificado con cédula

namero {0 6892 Jstb . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permilo‘
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof

‘la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques

o D utl

v, mm—

®
SENA

-7AV' REGIONAL ANTICQUIA

+ ~
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo M uc(/ﬁ% identificado con cédula

nimero Lo ©8 3t "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 formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, a\siI mismo no. estan adulterados sus
empagues -

o Ol AL

FECHA Do —9OF8—2 F

N

¥

590 :NOIOYAYASED

-

-



No. de Orden
6763

o

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
R 5-1607-96

Rembldo Por: / i

Firma;
Documento: [ 6 QQ( 3246
Télefono: 323 441 F4asS

yum

D

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

Firma:

ocumento;
Télefono:

Cl.

[m]3e
/4 ;&.w

No. de Qrden
6763
——
SENA SENA .
7 v n FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. . 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R N R
/a\ 78\ P EE e
Beneficiario | LUZ STELLA BERMUDEZ DE HIGUITA Documento 32533440 Beneficiario | LUZ STELLA BERMUDEZ DE HIGUITA Documento 32533440
No. Carné 8280138-C Fecha autarizacion 01/08/23 No. Camé 8280138-C Fecha autarizacién 01/08/23
Direccidn CLL 39 SUR NRO 25B -130 ENVIGADO Direccion CLL 39 SUR NRQ 25B -130 ENVIGADC
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
[ Medicamentos i Molécula ; Tipo Total [ gg Medicamentos ' ] Molécula |_ Tipe  [Total &g
> GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG . GLUCOSAMINA SULFATO SOBRE ? GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATOSOBRE
Cxes08 'S oDIO CLOR. SESENTA CIX30508 lsobro CLOR R _SESENT_A_
Dasis I ViaAdmon, Frecuencia Tlempu tratamiento | Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
. 1SOBRE = ORAL ___ lcaDAzsHoRas | 60_ ) . 1SQBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 :
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | gn Medicamentos Molécula ] Tipo Total &g
» EUTIROX@ 75 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICA SUSPENSI PEUTIRGX® 75 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICASUSPENSI
N
TABLETAS | 75MCG i SESE TA || TARLETAS 75MCG i SESENTA
Dosis ' ViaAdmon., ! Frecuencua Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamuento
1TABLETA  ORaL __1 CADA24 HORAS .| _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentas -] Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 30
N ' CAJA CAJA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP ! VITAMINA D3 5000UT TREINTA FARMA D 5000UT FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UX 1 TREINTA
; - ‘ - !
Dosis "1 Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
3CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60 3CAPSULA ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR VIERNES , SABAGO Y DOMINGG TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO
‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicaméntos [ Molécula | __Tipo  [Total 2
> CIANOCOBALAMINA 1MGML' AMPOLLA CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 s r DOS
| Solucién inyectable { ] Soludién inyectable
Dosis Via Admon. ; Frecuencna Tiempo | tratam|ento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR ; CADA HORA . 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA HORA 60
EN CADERA INTRAMUSCUALR , CADA MES EN CADERA INTRAMUSCUALR , CADA MES
Nombre Funcianario; I LIBARDO HIGUITA VALENCIA Nombre Funcionario: '.IBARDO HIGUITA VALENCIA
Recibido Por:

(o6 8@‘3?./%6 )

{23+ FFeS |

Fecha de vencimienta: 16/08/23
X

G

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 16/08/23

GTH F-005 V.01



h J

No. de Orden No. de Orden
6763 6763
[
SENA SENA .
7AV - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. . 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA rf’m ,Ms;! I‘&“‘n .-;f{m,.
Beneficiario | LUZ STELLA BERMUDEZ DE HIGUITA Documento 32533440 Beneficiaric | LUZ STELLA BERMUDEZ DE HIGUITA Documenta 32533440
No. Carné 8280138-C Fecha autorizacién 01/08/23 No. Camé 8280138-C Fecha autorizacién 01/08/23
Direccidn CLL 39 SUR NRO 25B -130 ENVIGADO Direccién CLL 39 SUR NRO 258 -130 ENVIGADQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total [130 Medicamentos Malécula Tipo [ Total -180
TABLETASL 3 TABLETAS |
’ DOLEX AVANZADO 500MG CIx16TAB | ACETAMINOFEN 500MG ! CIENTOOCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAE | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
_ R Tableta Recubierta R Tableta Recubierta e
Dosis { ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  iQRAL CADA 8 HORAS 60 ' 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo |Totat 2
) FRASCO > RASCO
TIMOLOL Maleato 0.5% SO FooxSML TIMOLOL Maleata SMGML SO E DOS TIMCQLOL Maleato 0.5% SO FoaxSML- TIMOLOL Maleato SMGML SQ E DOS
Dosis  ©  ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Desis g Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento T
__1GOTA(S) _OFTALMICA CADA 10 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 10 HORAS 60
2 VECES AL DIA EN QJO DERECHO 2 VECES AL DIA EN QJO DERECHO
‘ Medicamentos Molécula I Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo |Total 60 |
> ROSUVASTATINA CALCICA | SUSPENSI ROSUVASTATINA CALCICASUSPENSI ;
SLIV, TINA 20MG CIX28T ! TA ROS TINA 20MG CIX28TAB A
RO ASTA 20M AB 20MG Tableta Recubierta ) SESEN UVASTA M 20MG Tableta Recubierta LSESENT
Dasis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 60 ! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN L ANOCHE'
. Medicamentos [ Molécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos Mglécula I Tipo |Toial 2
o CARBOXIMETILCELULOSA! SOLUCION 4 CARBOXIMETILCELULOSASOLUCION |
E .59, N D FREE L,.5% SO FCOX15!
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO ) 0s GEN 0.5% S ML Sodio 0.5% SO D0s
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  'OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 80
1 GOTA -GOTA EN CADACJO 3 VECESA DIA DIA 1 GOTA GOTAEN CADAOJO 3 VECESA DIA DIA
Nombre Funcionario: l LIBARDO HIGUITA VALENCIA MNombre Funcionario: '.IBARDO HIGUITA VALENCIA
o Recibido Por: _ Recibido Por:
Lo gv/ ﬂ Lose M
Firma: — U Firma: yz
Documento: /0 &85 276 Documento: /o 68Q1Z 296
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 173¢9( I | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 372 £/ -?'?06‘
RN 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96 ?
Fecha de vencimiento: 16/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/08/23 GTH F-005

i

~J
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—_—— ——— ———— = =

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285440

FECHA: 03-08-2023 13:52

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1005261

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

1156700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,171 3 0 0 387,513

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

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 2 0 0 116,400

116700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
7,714 2 0 0 15,428

115110-NIMODIPIND #K INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 180 UNDS
54,000 0 60 0 21,600

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 1 0 0 21,428

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC

G CAJA X 1 UND

1,264 1 0 0 1,264
—————————— [TOTALES DE FACTURA] -—-----—-
BRUTO: 576,233
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 576,233
------------ [FORMAS DE PAGD]----------==-
CREDITO 576,233
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 542,205 0

EXENTAS: 34,028 0

TLNAARRO BN n

L“9 .



FORMULA: 6784-DOMICILIO y
CONVENIO: SENA w};§r‘¥r\
NIT: 899999034~ )

o

DATOS DEL CLIENTE ) L
A

POSADA ACEVEDD MARIA CECILIA

CC 32432705 '
CL 184 S # 38 - 350 EDIFICIO ORTHUELA, A

PTO 201
TELEFONO: 31654677173

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTIALIDAD
HEDT . GENERAL

e, m—a e — s mm—

OBSERVACION:
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No. de QOrden No. de Orden
6784 6784
(3]
SENA , SENA .
| = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA LT R
/\ A G, A BT G B
Beneficiario | MARIA CECILIA PGSADA ACEVEDO Dacumento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documenta 32432705
No. Cameé 8256359-C Fecha autorizacién 03/08/23 No. Carné 8256359 -C Fecha autorizacién 03/08/23
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas 1 Molécula | ﬁpo [iTolal | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total &0
' ' CAPSULA CAPSULA
” MOLTOBEN 20MG CIX20CAP ; FLUOXETINA CLORHIDRATO, { SESENTA | | MOLTOBEN 20MG CIX20CAP { FLUOXETINA CLORHIDRATO SESENT,
e - e .. .,20MG Capsula de cubierta, = | " | 20MG Capsula de cubierta T
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA _ ORaL :_ CADA 24 HORAS Bt 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LRNA MANANA 1 EN LNA MANANA
Medicamentos [ Malécula | Tipo Total [ gp | Medicamentos Molécula | Tipo  [Tetal 60
' I i TABLETAS > TABLETAS ;
> AMLODIPING 5MG CIX10TAB E AMLODIPINO BESILATO 5MG | SESENTA AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MGi ' SESENTA
L | Tableta , - Tableta . | e
Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | ' Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
__MTABLETA  oRAL . __CADA 24 HORAS [ 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula ~ | Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
? GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA | | GLUCOPHAGE 500MG CIXGOTAB METFORMINA CLORHIDRATO[" SESENTA
S00MG Tableta . 500MG Tableta P
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL ALMUERZO 1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS PSATOREN H FORTE 100M TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG ;| LOSARTAN POTASICO SESENTA SA OREN RTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 3 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Daosis ] Via Admon. ,r Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA

Nombre Funcionario: I FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Nombre Funcionario: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Recihido Bor:

Firma: /

d\ (s df?]
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 2
LTFecha de vencimiento: 18/08/23 ~

gl

e
S gy ST
f H-F-005 V.01

> Recibido Por:
(nia
Firma: ,
Documento: N /M q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 4
RM: 5-1607-96

[m]pr e

Fecha de vencimiento: 18/08/23

7 3T

695 v.01




No. de Orden No. de Orden
6784 6784
[:4] ]
S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _ﬁ'f'\’;&, FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P
A s 7N ) COPiA
a mp e e yenUER f
| !_ SN TF VACRVEDD ‘ TS - 5 Eeraf 3 . \RIA CECILIA P32\ ACEVEDO Dacumenta 32432708
i i Laind v weww-C L. . autorizacién Laiu8r23 No. Cainé 8256352 -C Fecha autorizacin 03/08/23
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTQ 408 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ] Tipo [ Total | gp Medicamentos | Molécula [ Tipe [Towl s0
> TABLETAS; > - TABLETAS
NIMODIPINO 30MG CIX20TAB NIMODIPINO 30MG Tableta » SESENTA NIMODIPINO 30MG CIX20TAB ' NIMODIPINO 30MG Tableta | | SESENTA
" Dosis ! VIém.&amori. ) -T‘“‘N_‘-Frecﬁgﬂc-:ia_' —’ Tlempo lralamlgnTo_ T Dosfs ' Vfa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
__VTABLETA _ ORAL {_CADA 24 HORAS R 60 o e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total | 30 Medicamentos | Molécula [  Tipo  |Total 30
CAPSULA ! CAPSULA |
” FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI , TREINTA | [ FARMA D3 20001 FcoX6oCAP : VITAMINA D3 2000U1 | TREINTA
o e | Cépsula de gelatina blanda v . Capsula de gelatina blanda | |
Dosis Via Admon. Frecuencia { Tiempo tratamiento |, Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA pRAL . _| CADA24HORAS a0 o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE HASTA DIC!2023 1 DIARIAMENTE HASTA DIC/2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
AMPOLLA ! M 'AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ©OUN VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML UN
Soluddn inyectable | | Solucion inyectable |
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1AMPOLLAS _ JNTRAMUSCULAR CADA MES 30
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES HASTA DICI2023 EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES HASTA DIC)/2023
Nombre Funcionario: | FERNANDQ AUGUSTO DUQUE PELAEZ 4] Nombre Funclonario: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
(,U'ﬂ « L Recibido Ppr: %ﬂﬁr‘ﬂ@' (y\‘- 4 RecibidofFor: @i’a‘ﬁfﬂ@l
L=y . sl g L= Y
Firma: ol / LD Firma: %4 'H"’I;r?l"
. 12 by albts Al
Documento: / P 2 TEAM Documento: ; -,.n,h,—%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-':';_: Al GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: - wﬁh’
RN 5-1607-96 . [W]fadaand| [Rm: s-1607-06 5 238375 ﬂ..g,.,-z
" Fecha de vencimiento: 18/08/23 J/6JJ 7 ¢ 3QTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/08/23 /6 JT29 ¢3 %l_—' F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285457

FECHA: 04-08-2023 16:53

CAJERO: MAURICID HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: MAURTCIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 1008517 ‘

CODIGD- NOMBRE _ “
V.UNL ENT  FRA 070 PARCIALS

100 ML

359,661 1 0 0 355,661
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTO: 355,661
DESCUENTO: 0
IVA: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 355, 661
e m [FORMAS DE paG0]---~---=-----
CREDITO 355,661
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 355,661 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6807-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO  MARTA OFELIA

CC 21456011

CR.46 # 23§ - 21 HOGAR ESPEJOS DEL MA A
NA RECIBE ESTER HOMBRE

TELEFONO: 5983452

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA ;

ESPECIALIDAD o
MEDT .GENERAL (C%M}P QQQC‘U



o
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificaclon reciba a satisfaccion i

Ya %douj WQW ) identificado con céduld

nimero _ £ yact 4~ en calidad de beneficiario (a) del.
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica-que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as( mismo no estén adultergdos sus

empaques.

.”FIRMA éd”&*‘o
FECHA 529210 D‘/*?/?tzz;

*NDIOYAY3SHD

b ———

i3



@
> SENA

Beneficiario
MARIA OFELIA JARAMILLO DE RO.JAS
No. Car_né 21460182-A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE ’
ENA

SEN g
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO L
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 21456011

EB80 P

Fecha 04 AGOSTO 2023
ZOLEDRONICO ACIDO (ACLASTA APLICAR DOSIS UNICA EN AMPOLLA 01
Smg/100ml SHI VIALx100m) INTRAVENOSA AMPOLLA UNA

FORMULA ANUAL (PROXIMA F ORMULA
PARA EL 03AG02024)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

]

Sdaos] Noppl?

BYGALID

g




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285498
FECHA: 08-08-2023 17:37
CAJERO: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPQ GAVIRIA
SECUENCIA: 1006337
COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0T0 PARCTAL
253480-HICARDIS (RG) CUHPRIMIDGS 40 MG CA
JA X 28 UNDS

13,605 3 0 0 40,515

118111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
HG CAJA X 30 UNDS

13,414 3 0 0 40,242
----------- [TOTALES DE FACTURA]----=~-—-—-
BRUTO: . 80,757
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 80,757
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~--mmm e
CREDITO 80,757
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~---~-n-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 80,757 0
IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 6343
CONVENTO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTILLO NIVIA CARMEN ELISA

CC 41561475

CL2IDS ¢ 21 ~ 150 AP B13 TIERRAGRATA
(3143357036)

TELEFONO: 3586047

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO



BUENY ARLZA WENUY LAUKA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

DBSERVA(‘IUN Y 1 561475
34y335 7036
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- No. de Orden No. de Orden
6943 6943
%'T"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E'T"‘ FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 41561475 Beneficiario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 41561475
No. Camné 17129532-C Fecha autorizacién 08/08/23 No. Camé 17129532 -C Fecha autorizacién 08/08/23
Direccidn CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata Direccién _CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
1 TABLETAS - [TABLETAS
MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta OCHENTA Y] MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta OCHENTA Y|
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 50
una diaria una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 95 |
> ATORVASTATINA CALCIO{ TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS ‘
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tableta NOVENTA ATCRVASTATINA 20MG CIX30TAB RA 20MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
tomar una cada noche tomar una cada nache

s N

~L Fecha de vencimiento: 23/08/23

Fecha de vencimiento: 23/08/23

Nombre Funcionario: LUIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS Nombre Funclonario: F.UIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: R WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: =,
RN:51-0116-07 ] RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01



~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3285516

FECHA: 09-08-2023 14:23

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1006542

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT D10 PARCTAL

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 0 13,972

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14

0 UNDS
61,357 O 24,543

682417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O

.5 MCG X 30 UNDS
4,286 2 0 0 8,572

115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS

56 0

21,211 2 0 0 54,504
118600-FREEGEN TNST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000

116300-S0PHIXIN DX INST. UNGUENTO 0.3% /

0.1% CAJA 3.5 G
83,250 1 0 0 83,250

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

| 13,414 2 0 0 26,828
{ o mmmmme— [TOTALES DE FAGTURAJ-—--——=----
BRUTO: 236,719
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 236,719
———————————— [FORMAS DE PAGD]------——---—-
CREDITO 236,719
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]----~----
DESCRIPCION BASE THPUESTO

| EXCLUIDAS: 236,719 0
0 0

IMPOCONSUMO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285521
EESEQ& 02-08—2023 16:12
! ANGI LILIANA CORRFA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CO
SECUENCTA: 1006564 FRE RoDON

CODIGO-NOMBRE

- V;UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

100218-DOLEX AGTIVE. INST. C '
S 500 MG CAJA X 10 UNDS FOULES BLADA

12,158 18 0 0 218,844
g;Q?Sl—URACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UN
101,648 1 0 0 101,648
| é§6%67-"-*[TUTALES DE FACTURA]~-—-=~———
DESCUENTO: 2.4
IVa: 8
%g$gfsro AL CONSUMO: 0
: 320,
------------ [FORMAS OF PAGO]————--———-i?g
CREDITO 320,49
CAMBIO: 4 S
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—mvmmmee
DESCRIPCION BASE ] IMPUESTD
EXCLUIDAS: 320,497 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6857-DOMICIL
CONVENIO: SENA o

DATOS DEL CLIENTEg,ﬁy

VELASQUEZ ARANGO CLARA
CC 32480975 s

Cg 468 # 43 5 - 122 CS 122 EXTERNA MILAN
TELEFONO: 2708547

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

DATOS DEL MEDICO
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CONVENIOD: SENA

2Ej: 899999034-1: ,
DATOS DEL CLIENTE S2FPGHS

VELASQUEZ ARANGO CLARA INES

CC 32480975

CR 468 # 43 S - 122 CS 122 EXTERNA MILAN
5

TELEFONO: 2708547

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

DATOS DEL MEDICOD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

DBSERVACION;

LU ER TRPLY JdLuilsy FRIRLLLA

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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@ ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA |

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

@/06 Uéﬁmir cado con cédula
lidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

— —— i Ve pmtm -

los medicamentos recibidos corresponden a [a totalidad de Ja férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

" 'fecha de vigencia esta acliva, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA @,@m QQ&‘(4 %M ’.

FEcHA___ - 4@%7(0 2028 Y ,

———

_____ - ——— - —— e o o B U - - —a _a}
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SA GEL 1 % (FREEGEN)

CADA OJO 3 VECES AL
DIA

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
CLARA VELASQUEZ A. Cédula 32480975
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 09 08 2023
R/. Cantidad
ATORVASTATINA 20 MG VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA MK TABLETA TABLETA CADA NOCHE
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA MK TABLETA DIARIAMENTE
ACIDO ACETIL 60 SESENTA
SALICILICO 100 MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1

. ASPIRINA BAYER) TABLETA CADA DIA

- >ALCITRIOL 0.5 MGR 60 SESENTA
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1

. TABLETA DIARIA

CALCIO CARBONATO SENTA
500MGVITAMINA D3 20001 VIA OAL TOMAR 1 00 SESENT
(BIOCALCIUM D, SOBRE DILUIDO EN
EFERVECENTE) AGUA DIARIAMENTE
ACETAMINOFEN 500 180 CIENTO
MGR CAPSULA BLANDA VIA ORAL, TOMAR OCHENTA
(DOLEX ACTIVGEL ) CAPSULAS AL DIA
CARBOXIMETILCELULO APLICAR 1 GOTA EN 2 DOS

;LORHIDRATO
MONOHIDRATO 3.5 MG
(EQUIVALENTE A 3 MG DE
CIPROFLOXACINO),
DEXATEMASONA 1.0 MG.
(SOPHIXIN UNGUENTO)

SEGUNINDICACIONES 3
VECES AL DIA 1
SEMANA Y LUEGO EN LA
NOCHE POR 2 SEMANAS
MAS

DOXICICLINA 40 VIA ORAL , TOMAR 1 28 VEINTIOCHO
MGRCAPSULA TABLETA DIARIAMENTE ,
(ORACEA) ORDENADA POR
OFTALMOLOGIA
IPROFLOXACINO APLICAR 1 UNO

PARA 2 MESES

Firma y Sello de] Médico

oo lecs U

y.

SLYSU G7S
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285541

FECHA: 10-08-2023 13:00

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: MALRICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 1006781

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

| 132253-MOMETASONA (RINAID) MK INST RG SPR

AY NASAL 0.05 ¥ CAJA 10 G

15,506 2 0 0 31,02
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-=--n-nnnm
~BRUTO: 31,012
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 31,012
———————————— [FORMAS DE PAGQ]--------———-
CREDITO 31,012
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,012 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7017-DOMICILIO

- CONVENIO: ‘SENA

NIT: 8993990341

Ciiidiaiglind
DATOS DEL CLIENTE ﬁb'z,a;?g@/,

SANCHEZ GOMEZ GLORTA PATRICIA
CC 42999897

. CR46B # 74 S - 24 INTERIOR40] SABANETA

IELEFUNU 3065637

OLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina weh
waw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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SENA

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Certificacién recibo a satisfaccion

v Dl sl st
Yo Q%%@%denﬁﬁcadu con cédula
nomero A2 737 GL . en calidad de beneficiario (2) del

7

servicid médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comresponden a la totalfdad de ia formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado’de 72 horasy la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo_no estan adulterados sus
empagues. ‘ :

recha__J(O-OK.— 2072

) .
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e i ——

———rt —

N



i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7/\V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién 01 Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
QLORlA PATRICIA SANCHEZ

r’No' Carné 10 08 2023

R/. Cantidad

FUROATO D E
MOMETASONA ™ MK SPRAY|
NASAL!
HACER 1 PUFF EN CADA _
FOSA EN LA NOCHE POR 3
MESES 2 DOS

PARA 3 MESES

P

‘it
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285550

FECHA: 10-08-2023 16:16
+ CAJERQ:; LUIS GABRIEL DEOSSA PUFRTA

VENDEDOR: LUIS GABRIEL DEDSSA PUERTA

SECUENCTA: 1006822

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
. 203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
' AJA X 30 UNDS

63,728 2 0 0 127,456

t  66I54B-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS {0 MG
CAJA X 28 UNDS
130,993 2 0 0 261,186

+ 024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,357 0 56 0 24,543

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

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS S MG
GAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 -0 12 600

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

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

203005-ALOPURTNOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG

CAJA X 30 UNDS
14,848 2 0 0 28,696 -

BRUTO: . .. . 794,315 . |

MY



=70 ESCDE/@G:- - .-

THESTO AL CONSUHD %
THPUE : : "L\'”
TOTAL: . 794,315 hh
o e --[FORMAS DE PAGD]---======"""" |
CREDITO _ 794,315 '
CAMBIO: 0.
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
ECLUIDAS:  TBLTIE 0
EXENTAS: 12,600 0
_/THPOCONSUNO 0 0

_________________________________________

FORMULA: 6980- -DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 L

DATOS DEL CLIENTE

URAN PALACIO LUIS ALBERTO

CC 8408145 .
cLan s # 2/ -39 APIU 502 CONJUNTO RE
SIDENCIAL GUADALCANAL :
TELEFOND: 2716724

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
consulte nuestra pagina weh f
WY, farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION: )
Jop A VARV PALACIC

——

o408 (1) Ve
/
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
| Cgr%lﬂcaclén recibo\é satisfaccién

Yo ,( v/ /;l‘ Uﬁ/}ﬂ/_ /Q’ﬂé/}(ﬂ'%énﬁﬁcadoconkcédula

nimero_ B 409 {1 §_, en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico\asistencial del SENA Regional Antioguia,: me _f:ennlto

certificar que he recibido.a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A RE

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd actiya, as( mismo no estan adufterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA > ﬁzléj /) JO- 202D

Tl i et A I
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUIS ALBERTO URAN
P.

CC 8408145

Fecha

09 08

2023

Cantidad

METFORMINA 850 MGR
(GLUCOPHAGE)

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE
.20 MINUTOS DESPUES
DEL ALMUERZO

60 SESENTA

CARBOXIMETILCELULOS
A GOTAS 0.5 %(
FREEGEN)

APLICAR EN CADA 0JO

» 3 VECES AL DIA

2 DOS

DAPAGLIFOZINA 10 MGR
TABLETA(FORZIGA)
VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE

i

60 SESENTA

ASPIRINA D E BAYER
100 MG

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA 'DIARIAMENTE

60 SESENTA

LEVOTIROXINA 75
MCGR TABELTA
(EUTIROX 75)

- IVIAORAL TOMAR EN
AYUNAS :1DIA 1YAL
10IA SIGUIENTE 2 YA SI
REPETIDAMENTE

100 CIEN

AMLODIPINO 5 MGR
TABLETA

(AMDIPIN O MK )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

60 SESENTA

LOSARTAN 100/HCTZ
12.5 TABLETA
(SATOREN 100/12.5)

60 SESENTA

ROSUVASTATINA 20
MGR MK TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

60 SESENTA

ALLOPURINOL 100 MGR
TABELTA

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE

60 SESENTA

PARA 2 MESES

5 Loes A vARAPALACID

Bhog/ YU |
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO
H—Iformato no valido para fact electronica~
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3285551
FECHA: 10-08-2023 16:52
CAJEROD: LUIS GABRIEL DEOSSA PUERTA
VENDEDOR: LUIS GABRIEL DEDSSA PUERTA
SECUENCIA: 1006830
CODIGO-NOMBRE
V.UNI- ENT  FRA D10 PARCIAL
115400-EUTTROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS '

16,857 2 0 0 33,714

115117-BIOCALCTUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS ‘
272 3 0 0 81,831

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

21,428 3 0 0 64,284
---------- [TOTALES DE FACTURA]-======-=---
. BRUTO: 179,829
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 1}
TOTAL: 179,829
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~----=-~-=-~-
CREDITO 179,829
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 115,545 0
EXENTAS: 64,284 0
IMPOCONSUMO . 0 0

FORMULA: 7015-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE DE DUQUE LUZ ELENA
CC 32344964
CL 48 S.# 39 - 60 ENVIGADD



| *

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS A1
Consulte nuestra pagina web /Lgh

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI GENERAL

A maa a4
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ELENA
HINCAPIE Cédula 32344964
No. Carneéf Fecha 10 08 2023
R/. Cantidad
LEVOTIROXINA 75 100 CIEN
UGR TABLETA
(EUTIROX) TOMAR 1 TABLETAEN
AYUNAS
CITRATODE 90 NOVENTA
CALCIO
500/VITAMINA D
200Ul TABELTA
(BIOCALCIUM D VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
EFERVECENTE) DILUIDO EN AGUA™
. DIARIAMENTE
[VITAMINAD3___ VIA ORAL ,TOMAR 1 CAPSULA
CAPSULA 2000Ul DIARIAMENTE HASTA
(FARMA D) SEPTIEMBRE/23 90 SESENTA
PARA 3 MESES

Firma y Sello del Médico

Ay e Woriopil AR 5 1S

Ce 32394 969
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CISTRIBUTDORA PASTEUR
880341663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285585

FECHA: 12-08-2023 17:43

CAJERD: ANGI LIL.IANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1007260

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA BT PARCIAL

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,4371 2 0 0 38,874

685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0,05% CAJA 18 G

57,833 3 0 0 173,483
—————————— [TOTALES DE FACTURA}---—---—---
BRUTO: 212,313
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 212,373
———————————— (FORMAS DE PAGO]~—-------———-
CREDITO 212,313
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 212,313 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7088-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034~1

DATOS DEL CLIENTE

CALVACHE VELASQUEZ VALENTINA

CC 1080046483

CL 48C S # 40 - 50 APT301 SEsORIAL ENV
TELEFONO: 3216168621

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

MERT NCHEDA]

¥5:
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av : REGIONAL ANTIOQUIA

Cartificaclén recibo a satisfaccién

]

Z ., / oz 7
Yo 7] [/GZ@? identificado con cédula
numero F 8¢ “ en calidad de beneficiario (a) del

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

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

FIRMA Frene '/Ja%’?vtz
FECHA /¥ 3?074’///23' '

9SoR]S, 49 |
oy oy e et NOTOVAY3SED
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA ‘s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO D
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Cédula 1080046489
Beneficiario
VALENTINA CALVACHE VELASQUEZ
No. Carné 14249003-C Fecha 11 AGOSTO 2023
§

KETOPROFENO 25MGG Gel (KETUM GEL TOPICO Aplicar cada noche en el 02
2.5% TBOX30G) area afectada de Ia rodilla y pierna tubos DOS

MOMETASONA FUROATO HIDRATO 50MG
Suspensién (NASONEX 0.05% SSN NASAL  NASAL Aplicar un puff en cada fosa
FCOX140D0SIS) nasal cada 12 horas por 3 meses 03 TRES

FORMULA PARA TRES MESES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos comerciales,
por favor entregar genéricos, EXCEPTO en el
caso de SYNTHROID)

- eamwe

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

| &:”‘m/)e M5 G
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3280586

FECHA: 12-08-2023 17:52

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CGRREA RONDON
SECUENCTA: 1007265

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS
144,000 2 0 0 288,000

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

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

186449-LEPRIT ENZIMATICO TABLETAS CAJA X
60 UNDS

140,061 2 0 0 280,122
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---———--—-
BRUTO: 929,952
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 929,952
—mmmmm oo [FORMAS DE PAGD]-------—-=---
CREDITO 929,952
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 929,952 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7081-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

- DATOS DEL CLIENTE (@}ao oA

TIRADD PACHECO ADOLFO A
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

BUENO ARIZA WENDY LAURA
' ESPECTALIDAD
" MEDI.GENERAL

: Ul O o7 -
UBSER‘MCIUN((IZ//??é ?é

— - -y

S7OZT ~kr ‘&\?_3:':“"’;:
\9 chn%)m@;? oAU

sanbedwe
" 'SNS SOPERIS)NPE UESe OU OWSIU JSB ‘BADe B)se epusbiA ap Byoe}
ej A seqoy g7 ap opendgse odwern |9 us 'EpPRUSRJO @nj 8L enb eoipaL
B|NuiQ) B] 8p pPEP)E}0) B| B UBpuodseuod sopigioal SCJUaWedipsw Soj

V'S dnejsed eiopnguisiq g
Jod sopeﬁanue SOJUBLIBD|POLY SO| PEPILLIOJUOS.E OPIGI28) By Bnb Jeayies

ojjuuad sw ‘einbonuy |euoifey YNIS |9p |E|OUSIS|SE COIPSLL OIDIAISS
|op (e) ouejbysueq ep pepied ue * oJawnu
€Inpga Loa opeauuuapé ﬂ(ﬁw DC!); () \Lﬂ

UD|9dEjS()es B 04]20] UQJOBIYIHOD)

VINDOILNY TYNOI1D3Y yL

WNAS
) .

TVIONILSISY 02103 OIDIANIS A

e




Nombre Funcionario: ]_ASTRYD DEL CARMEN CONDE ROMERO 4' Nombre Funcionario: F\STHYD DEL CARMEN CONDE ROMERO
Recibido Por: i Recibido Por:
Firma: Firma; upre C
Documento? Documento: .
. |WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
— RM:$1-0116-07 L RM: 91-0116-07
BEFecha de vencimiento: 25/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/08/23

No. de Orden

No. de Orden
7081 7081
&
SENLA SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -;A\- — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p i A
Beneficiario | ADOLFO ARTURO TIRADQ PACHECO Documento 6873412 Beneficiaric | ADOLFO ARTURQ TIRADO PACHECO Dacumento 6813412
No. Carné 45453687 - B Fecha autorizacién 11/08/23 No. Camé 45453687 - B Fecha autorizacién 11/08123
Direccion CALLE 31 No. 49-24 Apto 203 Direccién CALLE 31 No. 49-24 Apto 203
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Told! | go Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
YDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO | CAPSULA SESENTA PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOCAPSULA SESENTA
CIX30CAP 200MG Capsula de liberacion CIX30CAP 200MG Capsula de liberacién
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  gRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS (8 AM Y 8 PM) POR 10 DIAS Y CONTINUAR UNA DIARIA EN EL HOR TOMAR UNA CADA 12 HORAS (8 AM Y 8 PM) POR 10 DIAS Y CONTINUAR UNA DIARIA EN EL HOR
Medicamentos Molécula Tipa Total 1120 Medicamentos Matécula Tipo [Total 130
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio +|SOBRE | GAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +[FOBRE
CI12X10ML BICARBONATO sodio + FIENTOVEIN | cr1axiomL BICARBONATO sodio + SIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
150BRE  DRAL CADA 12 HORAS 60 1SOBRE  [(ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS, TENIENDO EN CUENT QUE DEBE SER MED|A HORA LUEGO DE LA CO TOMAR CADA 12 HORAS, TENIENDO EN GUENT QUE DEBE SER MEDIA HORA LUEGO DE LA CO
Medicamentos ] Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos | Malécula Tipo | Total_ 180
) LEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG |PANCREATINA 4 NE| CAPSULA | PLEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG | pANCREATINA 4 NECAPSULA |
CIX60GRG 150MGSIMETICONA PIENTO OCH | CIX60GRG 150MGSIMETICONA| " PIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  |ORAL CADA 8 HORAS 60 ) 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CAPSULA MEDIA HORA ANTES DEL DESAYUNO, ANTES DEL ALMUERZO Y ANTES TOMAR UNA CAPSULA MEDIA HORA ANTES DEL DESAYUNO, ANTES DEL ALMUERZO Y ANTES
1
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663- 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285587
FECHA: 12-08-2023 18:10
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1007268
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJ
X 30 UNDS

171,857 3 0 0 515,571

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.b % FRASCD 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 7 B 0 216,473

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CA
A X 28 UNDS
37,000 3 0 0 111,000

030128-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
18,029 5 0 0 90,145

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

12,188 8 0 0 109,422
-————--—-[TOTALES DE FACTURA]---—---—-———-
BRUTO: 1,082,611
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,062,611
———————————— [FORMAS DE PAGO]--=---mwm-mmm
CREDITD 1,062,611
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,062,611 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7133-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8939890341

Yoz,
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DATOS DEL CLIENTE h9h

MU+0Z GLORIA CECILIA

CC 32312593

CL 455 # 41 - 130 AP 208 T 9 PARQUE DE
SAN CARLOS

TELEFOND: 6128537

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

DATOS DEL MEDICO e

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
HEDI GENERAL

Mv [\\"’\/-4/1/-4_)% _____
OBSERVACION: 52 3}2&'?3
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N . No. de Orden No. de Orden
7133 7133
[ ] -
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
_7/\'% : 7/\IV COPIA
Beneficiario EA-QOF;:\;\\!E CECILIA MUNOZ DE | pyeymento 32312593 Beneficlario E&I?O@L}\XIE CECILIA MUNOZ DE | pgcumento 32312593
No. Camé 8388424-C Fecha autorizacién 11/08/23 No. Camé 8388424 -C Fecha autorizacién 11/08/23
Direccién CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADQ Direccion CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo jTotal I 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CAPSULA - ICAPSULA
? TRIFOLIOM 40MG FCOXSOCAP ISOFLAVONAS 40MG Capsula NOVENTA | | TRIFOLIOM 40MG FCOXSOCAP ISOFLAVONAS 40MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA _ [bRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  IORAL ICADA 24 HORAS 90
UNA DIA POR MEDIO POR TRES MESES UNA DIA POR MEDIQ POR TRES MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo Medicamentos olécula Tipo |Tetal 00
> ATORVASTATINA| CAPSULA P ATORVASTATINAFAPSULA
LTPO
LIPOMEGA PS 20MG CIX60CAP 20MGACIDOS OMEGA 3 NCVENTA MEGA PS 20MG CIX60CAP 20MGACIDOS OMEGA '3 NOVENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Tomar una cada ngche Tamar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Total { 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> ° CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
. 0.59
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodic 0.5% S0 Dos FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodic 0.5% SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
Aplicar una gota en cada ojo 3 veces al dia SOLO por necesidad Aplicar una gota en cada ofo 3 veces al dia SOL.O por necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET [ALGINATO sodio +| SOBRE .| PGAVISCON MENTA LIQ SACHET [ ALGINATO sodio +POBRE
ENT,
CI12X10ML BICARBONATO sodio + NOVENTA | | cytaxiomL BICARBONATO sodio + NOVENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
15S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  IORAL [CADA 24 HORAS 80
Tomar un sabre diario SOLO por necesidad Tomar un sobre diario SOLO por necesidad

Nombre Funcionario:

I JAIME ALONSO ARROYAVE MUNERA

Nombre Funcionario:

[AIME ALONSO ARROYAVE MUNERA

Firmas

Recijbido Por:
S
Firmas:

by

Documento: D& 515 Documento: 4 & S )2 . 54
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono; . WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: [
RW:91-0716-07 200 @ FoEFu RM: 91-0116-07 COLFOo g0

Fecha de vencimiento; 26/08/23

]

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/08/23

GTH-F-005 v.01



No. de Orden

- No. de Orden
7133 7133 ~
SENA SENA
7/\v . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -—.V7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P ﬂ A
fo s GLORIA CECILIA MUNOZ DE : GLORIA CECILIA MUNOZ DE
Beneficiario ARROYAVE Documento 32312593 Beneficiario ARROYAVE Documento 32312593
No, Camé 8388424-C Fecha autorizacién 11/08/23 No. Camé 8388424 -C Fecha autorizacidn 11/08/23
Direccitn CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADO Direccldn CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo _ [Tetal g0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
G A MU NOV
NEXIUM MUPS 20MG CX28 TLR Trihid 20MG Tableta NOVENT. NEXTUM MUPS 20MG C1X28 TLR Trihid 20MG Tableta ENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Tomar una diaria en ayunas Tomar una diaria en ayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total KD
D DESLORATADINA 5MG| TABLETAS g DESLORATADINA 5MG|/ABLETAS
DESLO S5MG aT. Al (TAD: 1 [of
ESLORATADINA CIX10TAB Tableta bierta CINCUENT. DESLORA INA 5MG CIX10TAB Tableta Recubierta INCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
Tomar una dia per medio, de acuerdo a necesidad Tomar una dfa por medio, de acuerdo a necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 90
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MgG|/ABLETAS
AV, 0 5 L oo AD 1
DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB Tableta bierta NOVENTA LEX AVANZADOQ 500MG CIX10TAB Tableta bierta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
Entregar Activ Gel, Tamar una DIARIA SOLO por dolor Entregar Activ Gel. Tomar una DIARIA SOLO por dolor

Nombre Funcionario:

JAIME ALONSO ARROYAVE MUNERA

Regijbido Por:
Firmazo‘ﬁ;%\

Nambre Funclonario:

]JAIME ALONSO ARROYAVE MUNERA

Recibido Por;

Firma:

oz € anr

Dacumento: . Documento: 3 ~Z . 3] 2. 5 913
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefona: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: |
[ RM:91.0116-07 RM: 91-0116-07 FAEE PN ESYE
_d’echa de vencimiento; 26/08/23 GTH-F-005 V, 01 Fecha de vencimiento: 26/08/23 GTH-F-005 v.01
4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFONO: 4441400 42691
MAIL: ENVIGADD@PAS]:fﬁ:BOM.CD
e
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3285604

FECHA: 14-08~2023 16:38

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
"SECUENCTA: 1007627

CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

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

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAdJ
A X 28 UNDS
37,000 2 0 0 74,000

132612-DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABL
ETAS B8 MG CAJA X 10 UNDS
3,357 B 0 0 20,142

100218-CALCTTRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MG CAJA X 30 UNDS
4,919 2 0 0 9,838

100213-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 12 0 0 177,960

115538-RYTHONORM (PROPAFENONA)INST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 tUNDS
141,042 4 0 0 564, 168

B62011-ELIQUIS INST. (RG) (APTXABAN) TABL
ETAS 2.5 MG CAJA X 20 UNDS , -
92,400 3 g,@\': 0 /277.200
g

115600~ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UND3
19,716 0 60 0 1,972

G69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCD 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

110500-CAFRINIDA D INST. TABLETAS CAJA X
0 UNDS

30 UN
33,175 2 0 0 66,350

BRUTQ: 1 477 nos

89



il 9L N R VI 0
S/ PO 0
IMPUESTO AL CoNSUMG: 0
TOTAL: 4

o 1
e — [FORMAS DE PAGO]~---—mn- oo

* CREDITO 1,477,094
CAMBIO:
A (RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~ —~n
| DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,477,094 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7177-DOMICTLID
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

GALEAND MUS0Z FANNY
CC 22124255
CR 434 # 258 S - 108 pp 303 HOJAS VERDES

TELEFOND: 3315585

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
ConsuTte nuestra pagina wab
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDIGO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD 2 é M

DL GENERAL s 4

————————————— i s
| UBSERVACIDN:/'%j. el

_— —_ o . -
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

!7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

&7 ?‘7/ / é?/ 74 /7 & ntificado con cédula

, en calidad beneficiario (a) del
" gervicio médico asistencial del SE_NA 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
facha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA @ﬂ’// *?M .

FECHA_GVg ?’; ?ﬂ‘ ot3 ' ;

| o e i e e i e e e e e e —end

Y



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392681
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285608
FECHA: 14-08-2023 18:29
CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGL LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007665

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

662004-ELIQUIS INST. (RG) (APIXABAN) TABL
ETAS 2.5 MG CAJA X 60 UNDS

277,000 1 0 0 277,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=----------
BRUTO: 277,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPLESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 277,000
------------ [FORMAS DE PAGD]--——--—===---
CREDITO 277,000
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 277,000 o |
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7257-doniciljo <¢§ia/f

CONVENIO: SENA s P22
NIT: 899989034-1 £%77f

1916 255
DATOS DEL CLIENTE T I EC

GALEAND MUs0Z FANNY
CC 22124255
CR 43A # 25B S - 108 AP 303 HOJAS VERDES

TELEFOND: 3315565

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL




P ———

P - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .

Certiflcaclén recibo a satisfacclén

»__identificado con cédula
namefo , en calidad de beneficiario (a) del
serviclo méadico aslstenclal del SENA Reglonal 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 fadrmula

“médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencla estd acliva, asl mismo no estdn adulterados sus

efmpaqus

FIRMA ;@w/%%&wﬂ/

FECHA 5"/ //- 2L%

*NOIDVAY3SED -

—— e ———



SENA

7/\V

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

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
FANNY GALEANO
No. Carné

LUGAR:MEDELLIN

Cédula 22124255

Fecha 14 08

2023

R/, Cantidad.
MIRABEGRON 50 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 CADA DIA 60 SESENTA
TABLETA EN LA NOCHE
f
ESOMEPRAZOL TABLETAS 20 VIA ORAL ,TOMAR 1 56 CINCUENTA Y SEIS
MGR (NEXIUM ) TABLETA DIARIA ENLA
NOCHE
DEFLAZACORT 6 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA CAPSULA DIARIA
CALCITRIOL 0.25 CAPSULA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA CON EL
DESAYUNO
ACETAMINOFEN 500 MG 180 CIENTO OCHENT/
TABLETA VIA ORAL TOMAR 3
.{DOLEX AVANZADO ) TABLETAS AL DIA

PROPAFENONA 150 MGR
TABLETAS
(RYTMONORM)

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA
Y LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

APIXABAN 2.5 MGR (ELIQUIS)

VIA ORAL TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE

ACIDO FOLICO 1 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA TABLETA DESPEUS DEL

DESAYUNO
CARBOXIMETILCELULOSA APLICAR 1 GOTA EN 2DOs
GOTAS OFTALMICAS 0.5% CADA 0JO 3 VECES AL DIA
CALCIO 1500/VITAMINA D 200 VIA ORAL TOMAR 1 60 SESENTA

UI TABLETA
(CAPRIMIDA D )

TABLETA DESPUES DEL
ALMUERZO

]
F

PARA 2 MESES

gttl La gizz

”iﬁ”

%zéﬁ

j/ﬁ 75



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285809

FECHA: 14-08-2023 18:38

CAJERQ: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007667

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
132092-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 900 UNDS

87,30 0 80 0 5,826
115148-AHLODTPING MK INST. TABLETAS 5 Mg
CAJA X 150 UNDS

31,500 0 6O 0 12,600
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 180 0 103,665
B62001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 1 0 0 46,282
B00428-GLUCOSAMCOND, COLMED RG INST. S0B
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,735 4 0 0 154,940

323153-PA+ALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 21 UNDS

66,702 & 0 0 400,211
BB9548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 u.I
CAJA X 30 UNDS

37,242 6 0 0 223,452
132785-TRAMADOL INST, GENFAR CAPSULA 50 M
G CAJA X 10 UNDS

1,94 6 o 0 11,424 )

---------- [TNTH ES NE EAPTIIDA

—_— e —_—

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e]egtronica—
-Llegara al correo electronico- _

N FACT ELECTRONICA: E3285611

FECHA: 14-08-2023 18:57

CAJERO; ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007672

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D0
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

PARCIAL

46,282 3 0 0 138,846
---------- [TOTALES DE FACTURA]—------—---
BRUTO: 138,846
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 138,846
—=——-———-———[FORMAS DF PAGD]}-----—--————-
CREDITO 138,846
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------<
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 138,846 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7257-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO
CC 21456011 o
CR 46 # 23 S - 21 HOGAR ESPEJOS"DEL MA<A
NA RECIBE ESTER HOMBRE

TELEFONO: 5983452

MARIA OFELIA

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

DATOS DEL MEDICO -

4*}7

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

~



ATV R muwg | OBSERVACION: {;zﬁgwy fLQUH

DESCUENTO:

TVA: 63,899 | PTE Pz
IMPUESTO AL CONSUMO:- 0 e
TOTAL: 1,005,228 '
R [FORMAS DE PAGD]------coe’mo_.
CREDITO 1,005,228
CAMBIO: h - 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--n——--
DESCRIPCION BASE " IMPUESTO
IVADE: 19 338,312 63,899
EXCLUIDAS: 582,417 0
EXENTAS : 12,800 0
TMPCCONSUMD .0 0

FORMULA: 7257-DOMICILIG
. CONVENIO: SENA
i NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLOD  MARTA OFELIA
* CC 21456011
CR46 #238-21 HOGAR ESPEJOS DEL MAzA
NA RECIBE ESTER HOMBRE
TELEFONO: 5983452
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
v, farmaciaspasteur . con. co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LALRA
ESPECTALIDAD
' MEDI.GENERAL

" UBSERVACION: ””:?***zéZEééizziﬂz
CC 24 b0

IFE 3452

——
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SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cartificaclén racibo a Qatlsfaccién

N

Yo / 2/474 ﬁ(é é?zg %#gl < identificado con cédula
nimero _ 92 /20 /& Yen calldad de beneficiario (a) " de)

serviclo médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me pearmito’

certificar que he reclbldo 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 estdn adultarados sus

empaques.

FIRMA @WW

7 V7 .
FECHA C# /08 /2083 T4/ 08 2023

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A!\— REGIONAL ANTIOQUIA
Cartificaclén recibo a satisfacclén

Yo 4»:1;4‘/51%3@ @m.s X identificado con cédula
numere _'2/side c &2 , en calidad de beneficiario {a) del
sarviclo médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A

los medicamentos recibldos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia ests ‘activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaqgues.

FIRMA %,MAJ
recHa (/%o 5’/2423’6%%3%202 3




E IIE [_Farmacia desde 1910

FECHA: 14 {O% l’I/B

|
SENA- PRODUCTOSPENDIENTES |
i

ceoura: 214 séo11
USUARIO: | "aJWQW\Lu(J#ORDEM 25+

|

* PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD EECHA_ENTI}EGA" %
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No. de Orden . No. de Orden
7257 7257
é?l\:\ SENA
'7AV - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R 7Av-\. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011
No. Camé 21460182 - A Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 21460182- A Fecha autarizacién 14/08/23
Direcceidn Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direccién Calle 67 sur 45-52 Al-;‘TO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula ﬁ;o Tatal 420 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
A . i PANAL(ES ?PAR ALLA: % PANAL(ES
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA { CIENTO VE EGE)ABLoJrENA BASIC TELA TALLA:L | pARAL TENA BASIC TELA (ES) CIENTG VEIN
BOLX30UN TALLA:1 BOLX30UN TAULA:L BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR Aprobada Aprobado
N/A CADA 12 HORAS 60 1APLICAR N/A ICADA 12 HORAS 60
Cambio cada 12 horas Cambio cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Motécula Tipo Total g
> ALUMINIO HIDROXIDG] FRASCO g ALUMINIO HIDROXIDQJRASCO
H A DOS MENT; X240ML
MYLANTA DOS MENTA FCOX240ML SOMGMLMAGNESTIO QCHO MYLANTA DOS MENTA FCO: M BOMGMLMAGNESIO QCHQ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratzmiento
10c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60 10¢c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
. Q .5% SO FCO,
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOs
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Malécula [ Tipo Total {180 Medicamentos | Molécula 1 Tipo Total 180
. CAPSULA APSULA
? CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAR gch:o CITRATO VITAMINA CIENTO OCH | CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB g.;u.cro CITRATO VITAMINA CIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ IbraL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
Nombre Funcionario: ] MARGARITA ROJAS JARAMILLO Nombre Funclonaria: MARGAFIITA ROJAS JARAMILLO
Recihido Por: Recibido Por:
FIrma:%y £ Firma:
Documento: ¢ 3 ot 0 0 %/7 Docqmento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: rrd ey WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: __&~257 34050
RM:91-0176-07 A RM: 91-0116-07
Fecha de vencimienta: 29/08/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/08/23

GTH-F-005 V.01
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&,

——t



No. de Orden No. de Orden .
7247 _ 7247
(] [ ]
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - COPIA
Beneficlario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Docurento 32345277 Beneficiaric | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277
No. Camé 43562551-A Fecha autorizacidn 14108123 No. Camé 43562551 - A Fecha autorizacién 14/08/23
Direccién Carrera 43A 53D SUR 456 APTO 1201 Direccidn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023

J.%
Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA Nembre Funcianario: P(IOMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono;
RM:91-0116-07 3 RrRM: 91011607
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/08/23

Fecha de vencimiento: 29/08/23




]
No, de Orden No. de Orden
7257 7257
@
%"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"!e- FORMULA MEDICAMENTOS -~ SMA @@ p g A
Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 . Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011
No. Camé 21460182- A Fecha autarizacién 14/08/23 No. Camé 21460182 - A Fecha autorizacidn 14/08/23
Direccién Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direccién Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula ﬁpo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
Y TABLETAS ITABLETAS
TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEEUTINA MALEATQ CIENTO VEIN TRIMEBUTINA 1P 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO FIENTO VEIN
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS €0
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Molsacula Tipo Total 180 |
TABLETAS TABLETAS | ]
> DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
: Tableta Recublerta ) Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL ICADA 8 HORAS 60
de acuerdo a recomendacidn del especialista de acuerdo a recomendacion del especialista
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
5 CAPSULA > CAPSULA
¥ LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG  Capsula CIENTO VEIN | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula CIENTO VEN
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  BRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA IORAL ICADA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula 'I-'ipo Total | 80 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SOBRE
> GLUCOSAM/CONDROI 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE SESENTA GLUCOSAM/CONDROX 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO
CIX15SOBLFC 1500MGCONDROITINA CIX15S0BLFC 1500MGCONDROITINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: -, Firma:
Documento: 278848 2 , Documento: ¢ o,&/40472
‘RW:91-0116-07 , RM: 91-0116-07 T
— Fecha de vencimiento: 29/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/08/23 GTH-F-005

bezi)

o9



-

‘ No. de Orden No. de Orden _
7257 7257
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . @@ P E A
Beneficiaric | MARIA OFELIA JARAMILLO Documenta 21456011 Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011
No, Camé 21460182- A Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 21460182-A Fecha autorizacién 14/08/23
Direccion Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direccién Calle 67 sur45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | gn Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS
TORVASTATINA CIX3 TORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA
A TA 20MG O0TAB TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA A TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
tomar una ¢ada noche . tomar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS > ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
OMEPRAZ CI3! OMEPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA
ESOM OL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tabjeta SESENTA | | ES G CIX30T. TRIHID 20MG 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 en ayunas Tormar una diaria en ayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
4 TABLETAS TABLETAS
> DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULO)SETINA 30MG Capsula SESENTA DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULO)SETINA 30MG Capsula SESENTA
J‘_ de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula ~Tipa Total | 60 ‘ Medicamentos Mclecula Tipo Total 60
TABLETAS B TABLETAS
b
AMLODIPINO 5MG CATAX30TAB AMLODIPINO BESHATO 5G SESENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60

Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO Nombre Funcionaric: 'VIAHGARITA ROJAS JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ’ Finna:%,aAhMa,Z
Documento: £ 2/ Documento: { > érpp 82 L7
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: S PE B s~ 2 WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono: 5’?&3‘4}2
. M:91-0116-07 RM: 91-0116-07 i
'&E Fecha de vencimiento: 29/08/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/08/23 GTH-F-005 v,01

N



No. de Orden

No. de Ordermr

7257 7257
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e .7Av - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ pﬂ A |
Beneficlarioc | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficlarioc | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011
No. Carné 21460182- A Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 21460182-A Fecha autorizacion 14/08/23
Direccidn Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direcclon Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIC SANTA ANA SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
” TRAMADOL 50MG CIX10CAP TRAMADOL CLORHIDRATO | CAPSULA | o o | Prpamanol some coxiocap TRAMADOL CLORHIDRATO[APSULA | o0 ooy
50MG Capsula de cubierta ' S50MG Capsula de cubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosils VIa Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE
Nombre Funcionaric: | MARGARITA ROJAS JARAMILLO Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: s attx firte ¥ Firma: #2221y pmn
Documento:* £, cip0 0 57 Documento: / o el /22
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefons: TG Tl P WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Z~F 3L D
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

e Fecha de vencimiento; 29/08/23

Fecha de vencimiento: 28/08/23

GTH-F-005 V.01
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~ DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADQ)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3382691 .
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285615

FECHA: 14-08-2023 21:06

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDUN
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007730

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

138037-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

8,567 3 0 0 25,701
963483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS

27,010 3 0 0 81,030

" 682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,286 2 0 0 8,572
10?302—%ARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

51,283 2 0 0 102,586
119000-0PTIVE INST. (CARBOXIMETILCEL) GOT
AS OFTALMICAS CAJA 15 ML

60,113 3 0 0 180,339
115400-EUTIRO. INST. TABLETAS 75 HCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 2 0 0 33,74

B00262-ESCITALOPRAM (TPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS

49,928 3 0- 0 149,784
115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS

8,670 0 90 0 2,571
116600-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS

3,17 1 0 0 33,175

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 .

MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

213325-IBANDRONATO MK TABLETA 150 MG CAJA

v o1 N

-~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§30941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285616

FECHA: 14-08-2023 21:39

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONOON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTIA: 1007737

CODIGO-NOMBRE

V.UNT, ENT  FRA 010 PARCIAL

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS .

33,175 2 0 0 66,350
- [TOTALES DE FACTURA]-—--=~===-~
BRUTO: 66,350
" DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMD: 0
TOTAL 66,350
------------ [FORMAS DE PAGO]-—--—-—---——
CREDITO : 66,350
CAMBIO: 0
N (RESUMEN DE IMPUESTOS]----m--—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 66,350 - 0
IMPOCONSUMO 0 . 0

FORMULA : 7247—DOMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

ZULUAGA AGUDELO CLARA OFELIA

CC 32345277

CR 24D # 38C S - 91 ED. MANDALA TORRE 1
APT..910 BARRIO CHANGUI

TELEFONO: 3015321652

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

|



s
v

70,000 3 0

0 ™. 210,000 -~

118501-DEFEROL CBG INST. -CAPSULAS 2000 UIr \

CAJA X 60 UNDS

28,351 1 O 0 28,31 |

(30129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS

15,871 8 0 0 142,839
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-—-——--~
BRUTO: 1,038,904
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,038,904
———————————— [FORMAS DE PAGO]}-—-———~=—-—-=--
CREDITO 1,038,804
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----—---
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,038,904 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7247-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8999924—1 é ;

DATOS DEL CLIENTE B3R 2455

ZULUAGA AGUDELD CLARA OFELIA

CC 32345277

CR 24D # 39C S ~ 91 ED. MANDALA TORRE 1
APT..810 BARRIO CHANGUI

TELEFOND: 3015321662

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA VENDY LAURA
ESPECTALIDAD

- MEDI.GENERAL

(OBSERVACION:

OBSERVACION:

qxiv



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘ W - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

4 Y. ,
ndmero ZIW 7z n calidad de beneficiario (a) del
sarvicio 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 corresponder; a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en ¢l tlempo estipulado de 72 horas y la

focha de vigencia estd activa, asl mismo no estan aduiterados sus

empaques.

FIRMA E%W

FECHA /5"—@8-& 2

' . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
v SENA .
A . REGIONAL ANTIOQUIA . -
A Certificacion recibo a satisfacelén

[

nimero 7 ¥ 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

FIBMA' '
reca /0~ 8 - oA
ER
' Y
_s_..ﬁ._-'_:i.".im . "'1‘;1,'.'::...._ W s essma . e e e - - e e -

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencla estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.
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No. de Orden No. de Ordenr
7247 7247
i [ ]
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' ~-EORMULA MEDICAMENTOS - SMA — C@ p EA
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiario  } CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELOQ Documento 32345277
No. Camé 43562551- A Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 43562551 -A Fecha autorizacién 14/08/23
Direccitin Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201 Direccldn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regiona! ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula 1_“|po Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
? BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> TABLETAS > TABLETAS
TELMISARTAN 8OMG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS S0
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | s0 Medicamentos Molécula Tipo Total __90
S TABLETAS P TABLETAS
COLCHICINA 0.5nmg TAB CID300TAB COLCHICINA NOVENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS a0
Medicamentos Molécula ﬁpﬁ:\ Total | 50 Medicamentas | Molécula Tipo Total 50
b TABLETAS M TABLETAS
FARMA D 5000UT FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 (CINCUENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 GCINCUENTA
Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  |ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA CADA DIA DE LUNES A JUEVES TOMAR UNA CADA DIA DE LUNES A JUEVES
Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funclonario: P(]OMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por:
Firma: ( :
Documento: 2
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 %ifé ?i? é%

Fecha de vencimiento: 28/08/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/08/23

GTH-F-005 v.01



t

No. de Orden

WENDY LAURA BUENO ARIZA

by

RM:91-0116-07

Documento:
Teélefono:

Recibido Por:

Firma®

WENDY LAURA BUENO ARIZA ]

i 2%
Documento: —252 B4

No. de Orden-
7247 7247
(<]
SENA SENA .
7AV«... . FORMULA MEDICAMENTOS. SMA P '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P @
Beneficiaric | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Decumento 32345277 Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277
No. Camé 43562551~ A Fecha autorizacion 14/08/23 No. Camé 43562551 - A Fecha autarizacién 14/08123
Direccién Carrera 43A 530 SUR 46 APTO 1201 Direccidn Catrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁpo _?otal IE Medicamentos Molécula I Tipo Total 3
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P CARBOXIMETILCELULOSAfRASCO
OPTIVE OX10M| . PTIVE (5+ L TRES
(5+9)mgml SO FC L Sodio GLICERINA 5+9mgmt TRES o] (5+9)mgml SO FCOX10M Sodio GLICERINA 5+9mgml
Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS S0
UNA GOTA CADA 8 HORAS POR TRES MESES UNA GOTA CADA 8 HORAS PCR TRES MESES
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {100 Medicamentos Molécula Tipo Total {00
D EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICATABLETAS |
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS (UNA HORA ANTES DEL DESAYUNQ) TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS (UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO)
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS TABLETAS
> IPRAN 10MG CIX30TAB ESCITALOPRAM O-XALATO NOVENTA IPRAN 10MG CIX30TAB ESCITALOPRAM O_)(ALATO NOVENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tino Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
TABLETAS 3 TABLETAS '
’ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CTX30TAB ;I:;:gCLOROTIAZIDA 25MG NOVENTA { | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ::;:gCLOROTIAZIDA 25MG NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Nombre Funcionario: | XIOMARA POSADA ZULUAGA | Nombre Funcionario: IOMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por;

= -
Télefono:

RM: 91-0116-07

SrosaE=T R

Fecha de vencimiento; 29/08/23

Fecha de vencimiento: 29/08/23

GTH-F-00s V.01



[ RM:91-0116-07

& Fecha de vencimiento; 29/08/23

.

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA

| Télefono:

RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 29/08/23

No. de Orden No. de Orden.
. 7247 7247
SEINA SEINA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - i FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. C@ A
/A\ /A\ i
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Dacumento 32345277 . Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277
No. Camé 43562551 - A Fecha autorizacién 14/08/23 No. Camé 43562551 -A Fecha autorizacion 14/08/23
Direccion Carrera 435 53D SUR 46 APTO 1201 Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | ﬁpo ?otal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total ao
> CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300UL/25mg [CALCIO CITRATO| TABLETAS) . CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300UL/25mg | cALCI0 CITRATO[ABLETAS |
TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3 TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratam
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB OVENTA ATORVASTATINA 20MG CTX30TAB NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta N RVASTA 0 TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS Q0
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo | Total 3 |
>IBONE D 12000UI/150MG TNR|ACIDO IBANDRONICO[ TABLETAS| __ . IBONE D 12000UI/150MG TNR | ACIDO IBANDRONICO[ABLETAS [
CIX3TAB 150MGVITAMINA D3 1200001 CIX3TAB 150MGVITAMINA D3 12000UL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA MES S0 1TABLETA  [ORAL CADA MES 90
UNA TABLETA MENSUAL. SIEMPRE EL MISMQ DIA UNA TABLETA MENSUAL. SIEMPRE EL MISMO DIA
. Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo [Tot_;_a_l 90
> DESLORATADINA 5MG| TABLETAS DESLORATADINA 5MG[TABLETAS
T ! A DESLORATADINA N
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tablets Recubierta NOVENT: 5MG CIX10TAB Tablets bierta _ NOVENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 80
Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funclonario: P(IOMARA POSADA ZULUAGA
Recibide Por: Recibido Por:
Firma: ; Firma: Jvazhet
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:




DISTRTBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3285618

FECHA: 14-08-2023 22:07

CAJERO; ANGI LILIANA CORREA RONDDN
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007743

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL .

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
66,306 3 0 0 204,818

261088-EGOGYN CAPSULAS 1.000 UI CAJA X 30
UNDS
38,5711 2 0 0 77,142

115508-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI .CA
JA X 12 UNDS
46,854 3 0 0 140,862

303422-XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84
UNDS
274,317 1 42 0 411,565

033325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,264 2 0 0 2,528

B600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 UNDS
40,750 4 0 0 163,000

221148-LIVIAL (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS
32,831 1 0 0 32,831

024083-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES NAR
ANJA TUBD 2 X 10UNDS
33,156 3 0 0 99,467

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
183,900 2 0 0 367,800

277858-EDAPIL M INST. ESPUMA 5% CAJA 100
G

65,933 1 0 0 65,933

0|



| DESCUENTO: T

IVA: 15,861
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,566,047
————————————— [FORMAS DE PAGD] -~—----—--=—=
CREDITO 1,666,047 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IHPUESTOS]-—————== —
DESCRIPCION ~  BASE THPUESTO
IVA DE: 19 83,566 15,881 . !
EXCLUIDAS: 1,488,580 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 7242-DOMICILIO
CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1
(:z)hix4 J;%fiifggiz E!ﬁiuUSES
DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42999897

CR 468 # 74 § - 24 INTERIOR401 SABANETA
TELEFONO: 3065637

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

-
P -
P T T T E RS A TR ES R e AT AR L \ -~ e

J

[ - ———— e P s————— .

LU~ &0 - G ¥Ro3d
WW VNN

-sanbedwa
sns sopesaynpe ugise ou ouisiw JSe 'eAloe Bise gpuebia ap ey}
B| K seioy g2 @p opendise odwsl |9 ua ‘epeUIPIO Bn) Bl enb ealpeW
elnuug; | 8P PEPIRIC} B| B UBpUOdSaL0D SOpIqioal so;usmeo!pauj s0] .

'S Insjsed BiOPINQLISI Bl
Jod sopebalue sojUBWEI|Pall SO] PEPIULIOJU0I B OPIqIIBI 8Y anb Jeaiiped
oyuusd sw ‘enbonuy [euoifay VNES [8p feous)sise ompau.u opIAIBS

jep (e) oueysuag sp pepled ud oJawtiu

ginpea uo2 opesyuepl,

UQIOOBJS[IES B 0100 UG|IBIUHBD v
YINDOILNY TVYNOIDIY

wnNaS

IVIDONILSISY ODIa3N O1DIAMIS

A



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

L7 7\ ol SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

.‘7/\‘?' PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
Il FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version 01 Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA PATRICIA SANCHEZ C.C 42999897
No. Carné 14 08 2023
RI. Cantidad !
HIALURONATO SODICO 4 APLCIAR EN CADA .
MGR OFTALMICO(LAGRICEL 0OJO 1 GOTA CADA .
CAJA X 20 AMPOLLAS 3 HORAS 3 TRES
VIA ORAL , TOMAR 1
VITANMINA E 1000 TABELTA
UKEGOGYN) DIARIAMENTE 60 SESENTA
VIA ORAL TOMAR 4
VITAMINA D3 CAPSULAS
7000UK{NUEVID}) SEMANALES 36 TREINTA Y SEIS
. VIAQORAL,TOMAR 1
ORLISTAT 120 MGR CAPSULA ANTESDE |
CAPSULAS (XENICAL CAJA CADA COMIDA
X21) PRINCIPAL 6 SEIS CAJAS Q Ce» (.05
APLICAR Q
CIANOCOBALAMINA INTRAMUSCULAR EN
AMPOLLA 1ML CADERA CADA MES 2DOS
LEVETIRACETAM 500 MGR VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETA (KEPRA) TABLETAS AL DIA 120 CIENTO VEINTE
VIA ORAL ,TOMAR 1
TIBOLONA 2.5 MGR TABLETA DIA POR
TABLETA (LIVIAL) MEDIO 30 TREINTA
VIA ORAL, TOMAR 1
ACIDO ASCORBICO 1 GR TABLETA
(REDOXON) DIARIAMENTE 60 SESENTA
- MELATONINA 2 MG VIA ORAL , TOMAR 1
{CIRCADIN ) TABLETA 60 SESENTA
MINOXIDIL 5 % APLICA RNE LA
ESPUMA(EDAPIL M ESPUMA NOCHE AEN CUERO
5 %) CABELLUDO 1 UNO
PARA 2 MESES

L roirdicodiel
gg“"‘"‘ T+ | 42778

Firma y Sello del Médico
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- DISTRIBUIDORA PASTEUR
i 8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285630

FECHA: 156-08-2023 15:20

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1007839

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 &5 32 |, 0 339,694
662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
46,282 3 0 0 138,846

600189~EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS, :
36,500 2 0 0 73,000

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
26,595 6 0 0 159,570

600471-TRAMAL LONG RETARD INST. TABLETAS
50 MG CAJA X 10 UNDS

47,252 18 0 0 850,536
~=——-——=~[TOTALES DE FACTURA]-—--—---—--
BRUTO: . 1,561,646
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,561,646
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—--r-——mn—mv
CREDITO 1,661,646
CAMBIO: 0
—-—--—-—[RESUMEN DE TMPUEST0S]-—-—-+ -—
DESCRIPCION BASE IMPLSTO
EXCLUIDAS: 1,561,646 0

IMPOCONSUMO 0

° _
FORMULA; 7285-DOMICILIO 4;;9
CONVENIO: SENA &zﬁ?am .
NIT: 8999890341 Sk y :

92-/:3 I7083% =213 X750733.

DATOS DEL CLIENTE
ESTRADA TORRES LUZ ELENA



e

LU dZburdas

CL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA
N

TELEFOND: 3137950933

POLITICA DE PROTECLION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
WK farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

" OBSERVACION:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADQ)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392681
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FAC! ELECTRONICA: E3285655

FECHA: 16-08-2023 16:14

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1008068

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116514-CORBIS (BISOPROLOL) INST. (RG) COM
PRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS

35,933 3 0 0 116,799
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------=-
BRUTO: 116,799 |
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 116,799
------------ [FORMAS DE PAGO]---------—-—-
CREDITO 116,799
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 116,799 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7289-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT 7 8999980341
ﬁﬁw’f/éf Godg Jovre> |
N N

DATOS DEL CLIE
Né%?}/-53}f5%95953§¥
ESTRADA TORRES LUZ ELENA
CC 32h07934
CL43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA

N
TELEFOND: 3137860833

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA ‘

CoDErTAL ThAN
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
" Certificaclén recibo a satlsfacclén

Yzé 4 fé_/f?()ﬁ ﬁﬁ y sl 4-}— identificado con' cédula
nifmers 3 2. &' @ 3 </, en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagues.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

[ Beneficiario
LUZ ELENA ESTRADA

No. Carné 8298832

Cédula 32507934

Fecha 15 03 2023
R/ Cantidad
VIA ORAL,
ACETAMINOFEN TOMAR 3
500/CAFEINA 65 TABELTA TABLETAS 270 DOSCIENTOS
(DOLEX FORTE DIARIAMENTE SETENTA
VIA ORAL,
. TOMAR1
PREGABALINA 75 MGR TABLETA EN LA
CAPSULA(LYRICA) NOCHE 90 NOVENTA
. VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA EN
LEVOTIROXINA 25 UGR AYUNA S
TABLETA (EUTIROX) DIARIAMENTE 100 CIEN
VIA ORAL
TOMAR 1
ESZOPICLONA 3 MGR TABLETA EN LA
TABLETA {(ISOKLON ) NQCHE 90 NOVENTA
VIA ORAL , TOMA
BISOPROLOL 10 MGR R 1 TABLETA
TABLETA . DIARIAMENTE 90 NOVENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
TRAMADOL 50 MGR TABLETA CADA
TABLETA DE LARGA 12 HORAS POR 3
ACCION MESES 180 CIENTO OCHENTA
TRANSCRIPCIOND E
CLINICADEL DOLOR Y
REFORMULACION PARA 3
.MESES

_-.;@ﬁém <

Firma y Sello del Médico
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.- DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 ¢ 363UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3332691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285632

FECHA: 15-08-2023 15:45

CAJERO: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPD GAVIRIA
SECUENCIA: 1067848

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARC1AL

303422-XENICAL CAPSULAS 120 MG CAJA X 84
UNDS

214,311 0 63 0 205,783
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-~---=--——-
BRUTD: 205,783
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 205,783
———————————— [FORMAS DE PAGD]- ---—--=——=-
CREDITO 208,783
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IWPUESTOS]-—--=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 205,783 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7331
CONVENIO: SENA

NIT: 8999939034-1

DATOS DEL CLIENTE ) PP €7 -

SANCHEZ GOMEZ GLORIA PATRICIA

CC 42999897

CR 46B # 74 S ~ 24 INTCRIOR401 SABANETA
TELEFONO: 3065637

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

S
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SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certlficacién recibo a satisfaccién

e + SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo a{ ificado con cédula
, en calidad de bensficiario (a) del
servicio 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 Ia totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiplilado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulteradss sus
empaques.

rirn 10 B Teedor S

FECHA |5 ~()F —20773




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

Version 01 Codigo: GTH-F-005
Beneficiario :
GLORIA PATRICIA SANCHEZ
No. Carné C.C 42999897 15 08 2023
R/ Cantidad
_ VIA ORAL , TOMAR 1
ORLISTAT 120 MGR CAPSULA ANTESDE
CAPSULAS (XENICAL CAJA CADA COMIDA
X21) PRINCIPAL 3 TRES CAJAS
PARA ‘2 MESES
(COMPLEMENTO D E
FORMULA)

Hloive, 173

Firma y Sello del Médico

S8
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO
-Formate no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electranico-
"N FACT ELECTRONICA: E3285633
FECHA: 15-08-2023 16:31
CAJERO: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCIA: 1007880
CODIGD-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS
75,000 0 120 0 10,000
115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
41,509 0 60 0 16,604
529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 3 0 0 51,600
600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 1 20 0 20,304
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 700001 CA
Ji X 12 UNDS
57,579 1 4 .0 16,772
600428-GLUCOSAM+COND. COLMED RG INST. S0R
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
55,000 4 0 0 220,000
1159111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
17,677 2 0 0 35,354
---------- [TOTALES DE FACTURA]=----------
BRUTO: 430,634
+ .~ DESCUENTO: 0
IVA: b 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
" TOTAL: 430,634
------------ [FORMAS DE PAGD]-------~--===
CREDITO 430,634
CAMBIO: 0
\ o [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 414,030 0
EXENTAS: 16,604 0
IMPOCONSUMO 0 0

CADMLI &+ 770N

SIS
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CONVENIO: SENA ,
NIT: 699999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA DE CARDENAS STELLA J
CC 22085596

TV 35C S # 32 - 64 PRIMER PISO 101

TELEFONO: 3006262356

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmaciaspasteur.com.co
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941683-1
FARMACIA PASTELR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO ;

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

N FACT ELECTRONICA: £3285648

FECHA: 16-08-2023 13:00

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1008044

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

115509-NUEVID D3 INST TABLETAS 7000UT CA

JA X 12 UNDS

46,954 0 8 0 31,303
—————————— [TOTALES DE FACTURA}--—--------
BRUTO: 31,303
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 31,303
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------~=--~
CREDITO 31,303
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,303 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7280-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA DE CARDENAS STELLA

CC 22085596 ¥
TV 35C S # 32 - B4 PRIMER PISD 1071
TELEFONO: 3006282356

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

DATOS DEL MEDICO

! / ,
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SENA

nN

¥ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo /€56 27%7‘“0 ?fﬁf/’f'ﬂ?’b A). identificado con cédula
ngmero SLZE ' . en califldd de beneficiario (a) det

ervicio mégico asistéptial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos™ éorresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

— o — - e

T e i e




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Versidn: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
STELLA RIVERA DE CARDENA

C.C. 22085596

Fecha 15 08 2023
Cantidad
ATORVASTATINA 20 MG MK
TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE 60 sesenta

LOSARTAN 50 MG GEN FAR

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
‘N LA MANANA Y 1EN LA

. JOCHE

120 ciento veinte

AMLODIPINO 5 MG MK
TABLETA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

EN LA NOCHE 60 sesenta
ZOPICLONA 7,5 MGR TABLETA

(SEDORM )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

EN LA NOCHE 60 sesenta

ACETAMINOFEN 325/CODEINA
30 TABLETA

(WINADEINE F )

VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

120 ciento veinte

VITAMINA D 7000UI(NUEVID )
VIA ORAL TOMAR1 CAPSULA
VIERNES , SABADO Y
DOMINGO

24 vienticuatro

GLUCOSAMINA/CONDRICTINA
SOBRES

VIA ORAL TOMAR 1 SOBRE
ILUIDO EN AGUA

L JARIAMENTRE

60 sesenta

PARA 2
MESES

—
—]

- 3
Jeimi C7¢5’Z f’%ﬁ/ j‘é&% 07

Firma y Sello de! Médico

29
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285650

FECHA: 16-08-2023 13:21

CAJERO: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCTIA: 1008057

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND

1,264 2 0 0 2,528
123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,859 1 0 0 30,859
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------~--
BRUTO: 33,387
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 33,387
------------ [FORMAS DE PAGO]-----==~--v--
CREDITO 33,387
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=---~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 33,3687 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7421
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BALVIN _HERRERA MARYORY

CC 32321357

CR 27F # 34DD S - 52 TORRE 2 VIENTOS DE
ARAGON APA 506

TELEFOND: 3015195818

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina-wet ™

www . farmaciaspasteur. zam.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

L P s sy

52
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfaccién

7" r -

Yo VoL % za ol /‘(‘ heges /- identificado con cédula
nimero _ Z02 28 FOE " &n catidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por
la Distribuidora Pasteur S5.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la f6rmula

—— - m —— . —— ——— e ——

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. )

N S

FECHA [ F-OF - 20723
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARYORY BALVIN

HERRERA Cédula 32321357

No. Carné

70078706 Fecha

16 08 2023

R/

Cantidad

CIANOCOBALAMINA
AMPOLLA 1 ML APLICAR EN GADERA

INTRAMUSCULAR CADA MES

2DOS

SALICILATODE
METILO CREMA

{FORZ)
.

APLICAR EN AREA AFECTADA EN LA
NOCHE

1 UNO

PARA 2 MESES

' S o . F #
Ko, '-ﬁ‘ﬂ‘j‘xﬁlgj' e ~
r " BT Ao ns
' Ao

l;-'irma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONQ: 4441400 - 3382681
MALL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3285B54

FECHA: 16-08-2023 15:36

CAJERQ: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
SECUENCTIA: 1008083

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

3646828-VESICARE (RG) TABLETAS 10 MG CAJA
X 20 UNDS
88,526 3 0 0 285,578

329095-URD-VAXOM CAPSULAS 6 MG CAJA X 30
UNDS
268,881 3 0 0 806,643

055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4
0 G X 4 APLICADORES -

28,994 2 0 0 57,988
---------- [TOTALES DE FACTURA]---——---—-—
BRUTO: 1,160,209
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 1,160,209
———————————— {FORMAS DE PAGO]--~-=--——-—--
CREDITO 1,160,209
CAMBIO: ' 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}-----—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,160,209 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7397-DOMICILID
CONVENIO: SENA

i/~ WY

- DATOS DEL CLIENTE 2255 T « 5

ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA

CC 32339188

CL 454 S % 398 - 2 CS 108 BOSQUES DE SAN
CARLDS

TELEFOND: 3323087

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

335 ..
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DATOS DEL MEDICD

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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era

. No. de Orden Na. de Orden
-, 7397 7397
& . [ ]
SENA SENA
7/\Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s .7AT - .FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C@ P H A
Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189 Beneficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPQ Documento 32339189
No. Camé 3339051-C Fecha autorizacién 16/08/23 No. Camé 3339051-C Fecha autorizacién 16/08/23
Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 103 ENVIGADO Direcclén CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQLIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬂo m Medicamentos Molécula Tipo Total 60 _
y TABLETAS TABLETAS
VESICARE 10mg TNR CIX20 COM SOLIFENACINA SESENTA VESICARE 10mg TNR CIX20 COM SOLIFENACINA SESENTA
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls V{a Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA EN REMPLAZO DEL DELIFON TOMAR UNA EN REMPLAZO DEL DELIFON
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
P CAPSULA - CAPSULA
> URO-VAXOM 6MG CIX30CAPS E COLI 6MG Capsula de NOVENTA | | URO-vAXOM 6MG cIx30CAPS E COLI 6MG Capsula de NOVENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRaL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL ICADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS DURANTE TRES MESES CONSECUTIVOS SIN FALTAR UN DIA TOMAR UNA DIARIA EN AYUNAS DURANTE TRES MESES CONSECUTIVOS SIN FALTAR UN DIA
Medicamentos Molécula “Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
TUBO TUBO
>mw CRE/VAG/0.625MG TBX40G (E:STROGENOS 0.625MGG DOS ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TEX30G Erse':';oeerws 0.625MGG DoS
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ [TGPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR DE FORMA EXTERNA A NIVEL YULVAR Y EN INTROITO VAGINAL, CADA NOCHE APLICAR DE FORMA EXTERNA A NIVEL VULVAR Y EN INTROITO VAGINAL, CADA NOCHE

Nombre Funclonario: ] JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA Nombre Funcionario: pUAN MANUEL RESTREPO SIERRA
Recibido Por:
Firma: %écr % Firmé L\ ’
Documento: =z~ Gr7 Pt |, Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: (A (o 272 ¥z WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono: _( (2.2 2 97_
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 30/08/23

£1G.

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/08/23

GTH-F-005 V 01



