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E317-3982 pRAAAA8S 1000205745 VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC " 0 0 13200
CESLORATADINA GENFAR IHST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS &0 0 Q 30.900
HIDROCORTISONA MK CREMA 1% CAJA 15G 1 o 0 4800
E317-3983 ~ 1IM10/2023 1000205745 ETQRICOXIB {ANEXIA] (NST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS ? 0 0 9288
EPIDUG INST, GELD.1% 7 2.5% CAJA 30 G 1 0 0 116,875
ACIDO FUSID[CO GENFAR INST. CRE\‘IA 2 % CAJA 15 G 1 0 Q 8,294
froiar a3 N ST T T T - 81 0 0 183,339}
9470 E317-3985 _ 11/10/2023 32441087 0 o o 20.600
ftotaiodrs . -~ - . - Lo 0 [ 0 90,500
ENZ-3986 /2023 AW & 0 0 0440
LT e &0 [ [ 40,440
E317-3987 _ 11/10/2023 22148719 @ _ o 0 0443
. . LT 40 0 0 406407
E317-39%0 . 11/10/2023  I03ds¥ioN 7 0 0 41615,
E317-3991 __ 11/10/2023, 1034 & 0 0 5.400 |
i TR T - 2 . 0 0 st
B39 NN 65 IST TABLETAS SOBMG/ASMG CAJA X 48 UNDS 120 0 0 178.2003
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS ] 0 0 116400
ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 o A1
ACIDO FUSIDICO GENFAR INST. CREMA 2 % CAJA 15G 1 0 0 R
- CAPRIMIDA D INST. CALCIOHVIT D TABLETAS CAJA X 30 UNDS o) 0 4] 46.446 :
E317 - 4033 13/10/2023 42975028 FARMA D CBG INST. TABLETAS 200C Ul FRASCO X 3Q UMDS 4] 4] o 58 06-1
- T L AT T L ~ ) .0 0 21104}
E317 - 3995 1110/2023 32444959 COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJAX 40 UND3 &0 Q Q 6840 »
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ui FRASCO X 30 UNDS & o 0 58,064 3
CRCMUS INST. [RG] UNGUENTO 0.1% CAJA 3B G 2 0 o 705.944 .
COROCAL D TABLETAS CAJA X 30 LINDS [ Q o 28.052
BEI'AlOL CREMAOS %CAJASOG 2 Q Q 3508 7
Toted 9794 T oot X S T LT 1Bs 0 e 335,440}
‘ €317-3997  L1/10/2023 34979417 " HEXTUR THST, COMPRIMIDOS 20 MG EAJA X 28 UNDS o) ] 0 39.088
NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CAJA X 12 UNDS 24 ] 0 80016 .
FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS 120 0 Q 451.200
FREEGEN INST, GEL 1 % CAJA 15 ML 2 o 0 30.000
BICCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVG CAJA X 30 UNDS 60 0 o 54,554
e MUVETT § (NST. TABLETAS 200MG/120MG CAJAX 21 UNDS ' 63 0 0 78,541
£317-4004 __12/10/2023 34979417 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 240 0 ¢ 161,760
E3N7- 4077~ 17/10/2023 34979617 COLCHIMEDIO IHST, [COLCHICINA) TABLETAS 0.5 MG CAIA X 40 UHDS 0 o o 38.820.
EGOGYN CAPSULAS 1.000 Ut CAJA X 30 UNDS &0 0 ¢ 00007
E317- 4098 __ 16/10/2023 34979417 CRESTOR INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJAX 30UNDS _ &0 0 " 626220
) - Tt T TITT oL TLTIoer R 717 0 0 1.520,219
E317.3998  13/10/2023 32503803 DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 180 9 0 257,905
SATOREN-H FORTE IMST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 L] 0 24,000
FARMA © GBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCC X 30 UNDS &0 0 0 58.044
CALIRATE D INST, TABLEFAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 78.480
ESZOPICLONA, (ISOKLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 o 105,380
ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS &0 1] [+] 58.500
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 5 o 0 BN
E317. 4089 _ 18/1072023 0D SYSTANE HAINSI. GOTAS OFTAMICAS FRASCO oML 2 0 0 8876k
e B 534 o” [ 03,587
ENF-3999  11/10/2023 21825?_24 TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA ¥ 50 UNDS & 0 o 4760
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 80 0 0 12580
FURCSEMIDA GENFAR INSY, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS ) 0 0 K
TOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS . 0 0 8,790,
ESPIRONOLACTOMA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 3368
CREMA ANTIPARIALITIS DESITIN CAJA 113G 2 13.624 71.704 85328 -
COMSTILAX LACTULOSA SOBRES 86.7% CAJA K2X15 ML & 0 0 355,180,
RIFAX {RIFAXIMIMA] INST. TABLETAS §50 MG CAJA X 14 UNDS 28 0 0 183776,
++++CALCIIRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS J £ 0 0 5140 "
****ESOMEPRAZOL MX INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ) k) 0 0 (51900
o PREDNISOLONA GENFAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS & ¢ 0 20 %
E3N7-4006  12/10,;2023 21825724 PARIALES TENA SUP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS g4 55578 292616 B4
PANALES TENA SUF ULTRA TALLA L BOLSA X 2 UNDS g 6632 34503 415387
- y B o R S . 543 75833 399,24 1,108,884,

- e s B LU PUTS o PRI e Lda o - i .
E317 - 4000 11410/2023 32524194 ESCITALOPRAM GENFAR [NST. TABLEFAS 10 MG CAJA X 28 UNDS

54 0 0 16,520
EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS E0/20 MG CAJA X 30 UNDS 30 1} o N].Olol
LYRICA 1HST. SCLUCION 20 MG CAJA 105 ML 1 [ 0 111868
METFORMINA MK INST, TABLEFAS 850 MG CAJA X 300 UHIDS - 30 0 0 7.650.
IRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS %0 0 0 19170
ACETAMIMOFEN GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS 100 0 0 2,000
VALCOTE {ACIDC VALPR} ER INST TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS 60 0 0 67.620
ESOZ (ESOMEPRAZCLIBUSSIE 11453, CAPSULAS 40 MG CAJA X 80 UNDS 0 0 0 60.000
NITROFURANTCHNA MK [HST. CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS 0 0 0 20760
E317-4005 __12/10/2023 32526194 QUETIAPINA MK IHST. [RG) TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS o0 [ 0 248 460
JENT-400 T N2M10/0F 32526194 RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 20 ML 1 0 0 59674
oY Tt oI L ! ) - 498 a ] 783,952,
E317-4002 __ 12/10/2023 _ 39287251 ICAS CAJA 5 ML 1 0 0 41,455
.. - e e s 1 0 9 41,4551
E317 - 4007 __ \2f1072073 _:sz:z_c_:zs__:_a_ ___ XGDUOXR INST, [RG) TABL M_ CAMAX swnns 56 0 0 145 992
- B o § 56 [ 0 145,992,
. E317-4010 __32/10/2023 43973139 <L ) 2 0 0 19, 788
T T, o o - 2 0 [ 119,78}
E37-A013  12/10/2023 21401115 ESO? [ESOMEPEA!OL]BUSSIE THST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS 50 [} 0 120000
B L _ KLARICID INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UINDS 30 0 0 168.750
Tt - %0 [ 0 288,750}
E3N7-4014  12010/2023 32514244 “ BOLEK ST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 [\ [ 21320
SATOREN-H FORTE IHST, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 [ 24000
CALTRATE D INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 0. 0 0 78.480
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 360 UNGS 40 0 0 240"
SEDORM INSI. 7.5 MG. 20 TBS. 20 0 0 12,360
—_ ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 250 UNDS 0 o 0 18720
JEB7-4173 | 247TG/3003 39516204 SEDORMINST. 7.5 MG. 20 TBS. 0 0 0 26720
: - e Tt T T - 480 0 0 285,500
E3I7-4016  12/10/2023 43470141 EFEXCR XR [RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 [ 105,130
SRIMEBUTINA GEMFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 180 0 0 38340°
VALCOTE [ACIDO VALPR) ER INST JABLETAS 250 MG CAIA X 30 UNDS 180 o 0 2028:8,
— . . e L Af Ewwllumo] INST. TABLETAS CAJA X20UNDS 4“0 o} 9 34,250
; N - T LT oL . . s 0 o 2810007
5. 9837 E3N7-4017  12110/2023 32453982 "CATCTBON b INST. TABLETAS 500 18 X 30 UNDS 60 o [ 77272
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121042023 32493982 ESOT [ESOMEPRAZOLIBUSSIE [NST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS &0 0 3 120,000
13/10/2023 32493982 EUNIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 75 0 1] 25.350
***DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS i20 0 0 172234
_ BETALOC ZOK {RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS ] 0 0 68.520
13/10/2023 32493932 INMOX (R() TABLETAS 30 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 0 66,000
1700/2023 32493982 AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS ] 0 0 960
S _ESTOPICLONA [ISCKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 54 0 0 106,344
N e B N 0. __437.180,
12/10/2623 32435294 CALCIBOHN D INST, TABLETAS 80C U.I CAJA X 30 UNDS. 30 0 ¢ 38.636
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 30 [1] [+ 5850
FREEGEN INST. SOLUCKON OFTALMICA 0,5 % FRASCO 15 ML 1 ] 0 8.000
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS 30 0 ] 85,640
XALAFAN {CF) (RG] GOTAS OFTALMICAS 50 MCG FRASCO 2.5 ML 1 0 o 19,127
LYRICA INST.[RG] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 92,550
KRYTANTEK, OFTEN( INST. [RG) GOTAS OFTALMICAS CAJA § ML 1 0 0 £1.455
BETAMETASONA+CLOTRIMNEOM GF CREMA CAJA 20 G ] 0 [ 12.770
LAMICTAL INST. (RG] 100 MG X 30 UNDS &0 0 [\ 97.560
TOPAMAC [RG} INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 [} 50,932
QUETIAPINA GENFAR INST. (RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o $2.100
- ESCITALOPRAM {IPRAN) INST. 20 MG X 20 UNDS 20 0 [ 27.040
ST e L Il w2t TT0 T 0 v 545340
12/10/2023 21436343 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 240 0 ] 151,760
SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMICAS CASA 10 ML 2 ] 0 £7.940
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0 0 0 58.064 .
e NITROFURANTOINA MK INST, CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS &0 0 [ 311407
E317-4041 __ 13/10/2023 21416343 URC-VAXOM CAPSULAS 6 MG CAJA X 30 UNDS 0 [} 0 537,762
e - R T T N e A LY - S - R T 1% 11
12/10/2023 32425638 ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFER ) 0 0 49,038
ANEMIGOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 30 0 1] 114 con
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 0 :
CALCITRIOL COWMED INST, CAPSULAS 0.25 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 f
XALATAN (CF} {RG) GOTAS OFTALMICAS 50 MCG FRASCO 2.5 ML t 0 0 |
ENALAPRIL AG INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0 4920,
FINIGAX T. MASTICABLES CEREZA CAJA X 36 UNDS 35 [ [V 45.787
ESTEINE INST. [RG} OVULOS 3.5 MG CAJA X & UNDS & 0 il 24.768
- NITAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UNDS § 0 0 32.376
__1BA0/2023 32425638 FORXIGA INST, (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 130.592
) o e - ms e 0 43007
1210/2023 32412270 AMLODIPING GENEAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 80 0 0 P40
. PALEXIS RETARD DCONT (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 60 UNDS 0 0 0 110340
13/102023 32412270 LYRICA INST. [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 i 92,556
EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CA JA X 50 UNDS 100 0 0 16,900
SATOREN INST, [LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 384.460
FLUGKETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 12.960
ROSUVASTATINA ECAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 250 UNDS 60 0 0 58.500
ACETAMINOFEN GENFAR INSE. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS 240 0 0 21,600
KARELIC INST. (RG] RIVARGHAVAN COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS €0 0 [ 412.560
18/10/2023 32412270 SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS. ) &0 o 0 40.080
. e e e LT LT O - T 0., 115093
13/16/2023 21416343 EUTIROX INST. 25 MCG. 50 T35, 50 0 0 34.500
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0 0 27960
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS 80 0 0 2.720
PAFALES TENA SUP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS 200 138945 731290 870.235
PARALES TENA SUP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS 27 19.895 104709 124,604
QUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 120 [ [\ 62,040
GLUCOSAM+COND, COLMED RG INST. SOBRES 1,500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS 30 o 0 175050
ESTERMAX {RG| CREMA VAGINAL CAJA 40 G X 4 APLICADORES 1 0 0 23994
ACIDO FOLICO ECAR TABLETAS 1 MG FRASCO X 100 UNDS 100 0 0 11,000,
BIOCALCIUM-D EFERVESCEN, INST: POLVO CAA X 30 UNDS 120 0 0 103.108
FORZ CREMA POTE 40 G 1 o 0 30859
COLCHIMEDIC INST. [COLCHICINAY TABLETAS D.5 MG CAJA X 40 UNDS &0 0 0 38.620
PREDNISOLONA GENFAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 0 ] 0 2.100
e TALCID SUSPENSION FRASCO 150 ML 4 ] 0 50,000,
1871072023 21416343 GLUCGSAMINA+CONDROMNA COLMED SQBRES LIMON CAJA X 1§ UNDS 30 o 0 k4
o L T D LT S %93 "158.840° 935999 £ 181,
1311042023 22168719 TRIMEBUTINA LP MK INST, TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS - 0 3
ot T ) - ) - R 0, 32470
13/10/2023 63361501 CLOBETASOL PROPIONATO GENFAR CREMA 0.05 % CAJA 30 G i o 0 16,831
ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 250 UNDS 40 0 0 18.720
ALBENDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS 2 1 0 8v8
e TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA X 4 UNDS 4 0 0 4330
13/10/2023 63361501 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS 120 0 0 178.200
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC n 0 o 13,200
T e S Lo LTIweII onl Lo zmy
13/10/2023 21275118 FREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 | 16,000
PAFIALES TENA SLIP ULTRA TALEA L, CAJA X 42 UNDS 168 11,156 585032  696.188
PARIALES TENA SUIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS 9 66392 34503 41.535
DEFEROL CBG CAPSULAS BLANDAS 2000 Ul CAJA X 80 UNDS &0 0 i 3BT
SALAGEN INST. (RG] TABLETAS 5 MG FRASCC X 20 UNDS 120 480.720
N e e e e e e e - TIese 117,738 419,935 1,273,203
13/10/2023 39298747 CARDICASPIRINA N5T. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 0 [\ 77100
NEXIUM INST. [ESOMEPRAZOL) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS E) 0 0 156,240
HIALTEARS INST, GOTAS OFIALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 2 0 0 30000
XGOUQ XR INST, [RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS 54 0 0 145592
EXFORGE HCT (RG) COMPRIMIOOS 10/160/12.5 MG CAJA X 28 UNDS 58 0 0 119,000
14/10/2023 39298747 ALEVIAN DUO CAPSULAS 100/300 MG CAJA X 32 UNCS 128 0 [ 1012948
T B - T . . . _. 38 __.0 _ 0 71,541,280
13/10/2023 32516214 GLUCCPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 30 o [ 43.750
147102023 32514214 GLUCCPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 3 0 o 63.750
I " . e T T ) N B A 0, 127,500
13/10/2023 22051115 NEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 78,474
ETORICCOXIB {ANEX(A) INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS 14 0 0 18,536
CAPRIMIDA © INST. CALCIOH VIT D TABLETAS CAJA X 30 UNDS 0 0 4 46445
ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 UNDS £0 0 0 387,784
MICARDIS PLUS [RG) INST. COMPRIMIDOS 80/12,5 MG CAJA X 28 UNDS 84 [ 0 134316
- Al 74 0 0 445,258
13/10/2023 3325855 DOLEX, INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 50 0 o 40,440
14/10/2023 3325645 VICITRA (VITAMINA C) CAPSULA DURA 500 MG NARANIA CAJA X 30 UNDS 120 0 0 95,684
T e e L e e © 80 0 0 134,124

)
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14/1G/2023 32425438
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171101'2023

16!1012023

TiBf2023 1393127

18/10/2023 21383127

085127

18/10/2023 NI

LANTUS SOLOSTAR {CF) [RG] IIZO UICAJA I ML
TRUUCII’Y (CFI JERINGA |.5 MG CAJA 0.5 ML x4

CELECDXIB MK CAPSULAS 2(30 MG CAJA X 1QUNDS
METOCLOPRAMIDA LAPRCFF INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
NA GRAGEAS IO MG CAJA Z) UNDS

ACIDO FCUCO ECAR INST TABLETAS l MG CAJA X 60.') enDs
APIDRA SOLOSTAR [CF) {RG) CARTUCHO. 100 UI CAJA ML
NEURONIIN (RG] CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS
LECTOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UND

SENSOR FREESTYLE UBRE CAJA X 1 UND

CALCITRIOL COLMED [NST, CAPSULAS 0.5 MCG X 30/ UNDS
SOUIQUA INST. (RG] (30/ 50) FLUMA PRELLENADA 100/33 UICAJA X 1 UND
NEPRO BP RENAL LIGUIDO LATA 237 ML

SENSOR FREESTYLE MSRECAJA X 1 UND

FLUTICASCNA 8ML SPRAY NASAL FRASCO X 1 UND

18/10/2023 33718330

18100023 GBI T

g i iy

ERITRCPOYETINA H DELTA [NS‘] RG SOLUCION INYEC!ABLE 2000 u CAJA X TDUNDS

DOLEX .‘ORTE INSF IABI.EIAS SNMGMEMG CAJAX 48UNDS
E.SOMEPRAIOL MK INS'I' T B'E.ETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS

R Yo

EUT ROX INST, TABLEI'AS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
EUTIRCX INST, 150 MCG, 50 18S.

ESTERMAX {RG} CREMA VAGINAL CAJA 40 G X 4 APLICADORES
CORAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS

MICARDIS (RG} COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
HASONEX E.X SPRAY 005 % CAJA 1B G

MICAEDIS {RG} 1 ELMJSARIA C_(\DM.I"RWIDOS 40 MG

GAVISCON L[QUIDO DCJELE ACCION SACHET CAJAX l? UNDS

JA $20 DOSIS
LT T

- - . - = Bl o
18/10/2023 1085845486
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
CETIRAX TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS
NASACORT AGI SPRAY NASAL 55 MCG
N rv‘:'_':_‘-,“-f__ ety Eaa
18/10/2023 1027800007 DOLEX FORTE INSIIABLEI’AS

765MG CAJA X 48 UNDS
FREEGEN INSF. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
_ CAWMIDOL COMPUESTO CAPSULAS CAJA X 48 12105

19:'10!2023 2]362649

1911012023 32619635

FIXAMiCIN DE)(ACIPRO iNST C-OTAS CA.IA 7 M|

- FARMA &) CBG iNST IABLE‘IAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS o _-_

mmfzon nIs@se

N0 N38252

19710/2023 258

- 2000/2023 | 25827237

19/10/2023 32476738

H0/207 3247678

191072023 21823700

E.SOMEPRA?.OL A INST. T TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
ELTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X S0 UNDS

DICVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS
CALTRATE D INST. TABLETAS £00 MG CAJA X 30 UNDS
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
CARVEDILOL MK INST, [RG] TABLETAS .25 MG CAJA X 30 UNDS
FLUTICASONA BML SPRAY NASAL FRASCO X | UND

CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS

SEDQRM INST. 7.5 MG. 20 TBS,

DOLEX AVANIADO TABLETAS CAJA X 19 UNDS

VITAMINA Bl2 ECAR s ﬂ)OMCG AMPO LA 1 CC
FARMA D CBG iNST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS

_ ROSUVAST ATINA ECAR [HST IABLE!AS 20 MG CAJAX 250 UNDS

GAVISCO L!Q‘EI‘I‘DO DOBLE / ACCION SACHET CAJAY 12 UNDS
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
SPASMOMEN INSI {BROM. OTII.ON} TABlETAS 4D MG CAJA X 30 UNDS

NE)(IUM INST COMFR[M}DOS 2 MG CAJA X 23 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS

LYRICA INST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

COLCHIMEDIO INST, {COLCHICINA} TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
CARBAMAZEPINA LAPROFF TABLETAS 200 MG CAJA X 300 UNDS

AI.GIMIDE F IACETAM+CODEI INST. TABLEI'AS 32SMGII0MG CAJA X 10D UNDS

1941072020 32767483

FARMA D' CBG CAPSULAS 5C00 UI ERASCO X 30 UHDS
LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS
MACRODANTINA CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS
ORLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULAS 120 MG CAJA X &0 UNDS
SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS
SEROQUEL IR tRG? COMPR[MIDOS 300 MG CMA X 30 IJN[)S

191012023

1910/2023 26066305

b

i O e s i S
EUTIRCX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UN‘DS

DOLEX INST TAELEIAS S00 MG CAJA X 200 UNDS
ACID-MAMILE M MEGA OFERTA LOTION OFERTA 400 + 120ML
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ui FRASCO X 30 UNDS
PIROXICAM GENFAR INST GELO.S % CAJA 400G

MICARDIS AMLO (RG] INST. COMPRIMIDOS B0/5 MG CAIA X 23 UNDS
XALATAN [CF) {RG) GUTAS OFTALMICAS 50 MCG FRASCO 2.5 ML
DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.1% CAJA 15G

MICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS 80/5 MG CAJA X 28 UNDS
DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS
'DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CAJA X 10 UNDS

FURQSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR {NST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
HIALIEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0.4 % FRASCC 15 ML

ELIQUIS INST, {RG) {APIXABAN] TABLETAS 5 MG CAJA X 40 UNDS
JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS

RYTMONORM {PROPAFENOMA)INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS
CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS

BnE--EB-8888E--Zouw
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235,619
27.130
92726

1535454

89,100
103.500

192,900}
14500
22500
57.588 ¢
56.820 ;
0,488 '

245972
13496 .

5§55,3641
170.940
AD.2402,
459.930;
135,522

806.832;
142560

107.85¢
78.480 ;
449807 3
a3000°
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823920
40,080
100,560
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2,400
80.940 _
18.720
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7.980
16260
329.9387,
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30,240 .2
587.880 ¢
31020
279.550 ~
1,381,200
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monn 5 D R B i IS
i) P i s PN . . - _ s £
Total 10268 - . . e L . o T
10340 ENT-4127 201072023 43973139 PANALES TENA SUP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS T T T i Tnase T ses032 | 94188
e _ . PANALESTENA SUIP ULTRATALLA L BOLSA X  UNDS ? 6632 34903 41538
i Tolal 10320 ; T N ¥ S | A 7 S ST R E TR & PP
10307 EMN7-4133 2071072023 43494526 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJa X 200 UNDs ™ 120 o o ' BoB&o
EUTIROX INST, 25 MCG. 50 T6S. 25 1} 9 18,250
EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 5C UNDS 75 0 0 12,675
. _ N ALTEARS INST., GOTAS OFTALMICAS 0.4 % £AJA 10ML 2 0 Q 30.000
: Telal 10307 ~_ o . LU STl Tel T 0 | 141,808,
b .. E37-4M __2010/2023 wmvasza 0 0 32504 °
y e T I S [ 0.7, 0l . 32814
1 EN7-4135  20/10/2023 43670141 MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X €0 UNDS [ 0 2720
i DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS 1 0 [} 1318
; DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CAJA X 10 UNDS 1 0 0 1,752
‘ o NEURCEION DC JPRELLENADA, 10000 CAIA X 3UND 3 0 o 119,700
374143 " H/I0/2023 43670141 PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CAIA 40 G 1 0 [ 5,888
I . S LT - . S L ¢, 150,378,
b E3I7-4136 201072023 42970216 " GASTROFAST ADVANCE PLEGADIA CAJA X 15 SACHER ™ %0 0 0 258.030
} PANGTIL GOTAS CAJA S ML | 0 0 20,982
1 _ DUSPATALIN RETARD INST, CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 50 [ [ 288,000
E3N7-4158 _ 23/10/2023 42970216 LIDOPROCTO 1NST. SUPOSICRIOS CAJA X 10 UNDS 10 0 [} 92020
. oL oL, ST LT, R T 0 659,032
E317-4137 201012023 654957 AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAZA X 300 UNDS 0 0 0 (]
°, FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 30 0 0 40.470
: SERTRALINA MK INST, TABLEFAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 80 [ 0 1340
! ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 [ 3600 '
) LAMICTAL INST. {RG} 100 MG X 30 UNDS 120 0 A 195120
" JARCIANGCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 80 0 ¢ 205,200
ONBRIZE [RG) CAPSULAS 150 MCG CAJA X 30 UNDS &0 0 o 170
KEPPRA (LEVETIRACETAM] [RG} TABLETAS 1000 MG CAJA ¥ 30 UNDS 120 0 [} 327
E317- 4140  20710/2023 456957 FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 W) FRASCO X 30 UNDS 30 0 ] 46
N . GAAP OFIENO INST, (RG} GOTAS OFTALMICAS CAAIM 2 0 0T ande
B i . . T I s e - .02 T _ 07 11041964
E317- 4141 20/10/2023 1023623049 " GASTROFAST ADVANCE memmm CAJA X 10 SACHETS 90 0 0 258,030
) _ ) PIROXICAM | GENFAR INST GEL .5 % CAIA 40 G 1 0 0 5888
Tolal 10387 “' . IEE T —— - h—e LIETWI_ D TO 0 283918
10350 E317-4144  20/10/2023 21981511 iTAIA 612 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 2 0 0 2.400
CALIRATE D INST. TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 78.480
BETAMEFASONA GENFAR INST. CREMA 0.05% TUBD 40 G 2 0 0 10838
i LATANOX {CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 ML 2 0 0 76,512
TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CA A X 30 UNDS &0 0 0 12.780
LYRICA [HST.[RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 30840
COAPRQVEL{HIDRGCLOR) (NST.ARG) TABLETAS 300/12.5 MG CAJA X 28 UNDS 58 0 0 104.998
[ GLUCOPHAGE XR METFORMINA INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 145,320
R MOMETASCNA MK INST RG SPRAY NASAL 0:05 % CAJA 10 G 2 ] o 192,762
E317-4359 ~ 2371072023 21981511 SYSTANE NST. GEL QOFTALMICO CASA 10 ML 2 0 0 105,520
ALERFAST(FEXOFEMADINA] INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS &0 0 [ 222,000
R E317-4183 ~ 2401072023 21981511 DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10 UNDS &0 0 0 50.280
. - DILATREND {RG} TABLETAS 6.25 MG CAJA X 28 UNDS _ 56 0 0 15,400
X Total 10390 T S R T Y- S 0 1048130
10292 E3P7-4149  2110/2023 75822237 GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 174,600
) EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS. 100 0 0 73.000
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML ) 2 0 i} 16000
CARVEDILOL GENFAR INST, [RG) TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS 120 0 0 33,000
CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 78.480°
WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 120 0 ] 37920
JANUVIA RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS nz2 0 Q 262418
DITOPAX-F EX T. MASTICABLES NARAHJA CAJA X 25 UNDS 180 0 0 3500
l‘ TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA X 4 UNDS 4 0 0 4330
; LYRICA INST.(RG) CAPSISLAS 25 MG CA JA X 30 UNDS 80 0 0 30.840
CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 0 333260
) ENTERCGERMINA PLUS AMPOLLAS BERIBLES CAJA 5 ML X § 15 0 0 212,925
BIPRETERAX (RG] COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0 §2.000
ALBENDATOL GENFAR TABLETAS 200 MG CAJA X 2 UNDS 2 0 0 1
o . E3N7-a2080 24:1012023 25822237 GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAIA X 30 UNDS i 0 0 [ \7
4t Total 10292 el T ; —_— . SO [ N SR &
E317-4157  INW 3737674 B4 0 o 41.992
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 40 0 0 80.940
FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 1920
PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML ) 0 0 94,865
ACID FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS 60 [ [\ 391,680
io4io “FTTTTT - T VU - 2857 ' .0 . [ TR ¥ %1
E3I7-4182 23;10/2023 zmm 145 OFFALMICAS 0.5 % CAJA 15 ML 2 0 0 97004
"""" LT, T L. - . T o 0, 97.004
EMZ-4170 24/10/2023 21414343 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 120 ] [ 107,141
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 50 ] 0 103,800
SEROQUEL XR [RG) COMPRAMIDOS 50 MG CAJA X 30 UKDS 50 ] 0 15,020
L i T - . } - I 0 257,561
1 E317-4177 _ 25/10/2023 21414343 ] 0 0 332848
''''' B T L. . Lo GO To0.__ o 333,848
E317-400%  1/10/2023° 22148719 SRRTAZAPIMA HIMAX INST, (RGH TABLETAS 3] MG Cafa X 30 UNDS 30 [ 0 15060
EXFORGE INST.IRG) COMPRIMIDOS 5/140 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 43,160
=***ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o 51,900
Telal 785 — e LT LTI T SR N R AN 2]
10030 E317-4090  18/10/2023 22171647 FREEGEN (NST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 1 0 ] 8,000
. OIEMPIC [CF} {RG) INST. PLUMA PRELLENADA 0.25MG/0.5HG DOSIS CAJA X 1 UND 1 0 ] 277311
- Tolad 10030 e . LT L L . 2. 0o o 285311,
9956 E317-4094 __ 18/10/2023 1045493528 wumosms FIN . TABLETAS. 325MGI30MG CAJAX 100 UNDS 30 0 o, 9.480
of 9358 . T 0 . T T S N Y R Y
} E37-4106  19/1072023 43025021 VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 4CT A AMPOLLA i'cc 2 0 0 2.400
{ ’ ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56 ] 6 91,952
¥ PANTOPRAIOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UHDS 60 0 o 78.320
Y ALLEGRA INST. TABLEFAS 180 MG CALA X 10 UNDS &0 0 o 723810
i' . ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML ] 1.0 0 67851
] ¥ o . . —— T LT T L - SR - AN 0 o5l43n
I’ 3 A 10345 EN7-4132 2002023 119003 FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Uil FRASCO X 30 UNDS 50 [} 0 80540
] 5% FURDSEMIDA GENEAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS &0 o [ 1920
AN 7 TIMOLOL MK [RG) (NST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % CAJA 5 ML 2 0 0 21,600
34*___ ARt SPLS; MICARDIS (RG] INST. TELMISARTA COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS 54 Q 0 52984
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€317~ 4132 asm.aass»f g3 GAAP OFFENC INST, [RG) GOTAS omlcs CAJAIML
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLEI'AS 100G, CAJAX 1€ UNDS

i i

STILNOX DCOTRL INST TAB].EI'AS IO MG CAJ
- [ -wv.a- et S O . -
E317 - 4107 wnomuza 6790542 ) ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 100 UNDS
s CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 UNDS
IBUPROFEMO GENFARTABLETAS 400 MG CAJA X 100 UNDS 10
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oo DISTRIBUIDORA PASTELR™ o

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3173982
FECHA: 11-10-2023 13:09°

" CAJERD: SEBASTIAMN SANCHEZ MEJIA

"VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1278489

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL

B00349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA

S 5 MG CAJA X 10 UNDS

5,150 6 0 0 30,900
464310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
HPOLLA 1 CC

1,200 N 0 0 . 13,200

213291-HIDROCORTISONA MK CREMA 1 % CAJA 1
5G

4,800 1 0 0 4,800
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—----—--
BRUTO: 48,800
DESCUENTO: 0
"IVA: ‘ 0
TMPUESTO AL CONSUMO: ; 0
TOTAL: ! 48,900

R [FORMAS DE PAGO]--------=--—-

‘ CREDITU ' 48,900
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~---—--~

 DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS 48,900 0
IMPOCONSUMO 0 0

+ - FORMULA: 9683-DOMICILIO

'\

CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

" ZAPATA NORENA PAULA ANDREA wéﬁ
CC 1000205745

CL 394 # 1014 - 89
TELEFONO: 3003855899 f 40007,054‘” ’

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

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903941663-1
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: E3173983
FECHA: 11-10-2023 13:24

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1278436
£ODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT FRA bTd

PARCIAL

132013-ACIDO FUSIDICO GENFAR INST. CREMA
2%CAJA 1D G
8,286 1 0 0 8,296

123000-EPIDUC INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G
116,876 1 0 0 116,875

115104~ETORICOXIB {ANEXIA) INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 7 UNDS

9,268 1 0 0 5,268
""""""" [TOTALES DE FACTURA]----————-—-
BRUTO: 134,439
DESCUENTO 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMD: 0
TOTAL: 134,439
—-———————--[FORHAS DE PAGO)------—--~—-
CREDITO 134,439
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---———--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 134,439 ' 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9683-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 889939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZAPATA NORENA PAULA ANDREA
CC 1000205745

CL 394 # 1014 - 89
TELEFONO: 30038558493

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

/( 100010{_}“



/

DATOS DEL MEDICO | DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD . y . ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL  MEDI.GENERAL
OBSERVACION: - ! DBSERVACION: "
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No. de Orden No. de Orden
. 9683 9683
SENA SENA |
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q @ P g A
Beneficlaric | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745 Peneficiaric | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745
No. Carné 71593770-E Fecha autorizacién 10/40/23 No. Camé 718393770-E Fecha autorizacion 10/10/23
Direccién CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER Direccién CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁo Tetal | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > [TABLETAS
» DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG SESENTA DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 11 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 11
, AMPOLLA ¥ AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ONCE VITAMINA E-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ONCE
Soludon inyectable Solucion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento y, Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS €0 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR ICADA 24 HORAS 60
APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO CAD ASEMALA "‘POR 1MES YC APLICAR INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO CAD ASEMALA "POR 1MES Y C
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
D OLOPATADINA 0.1%5GS FeoxsML | OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO. | P oroparaoma o.19ses FooxsmL OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO DOS
1MGML SolucionGotas 1MGML SoludénGotas
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA MANANA EN AMBOS QJOS EN LA MANANA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO ’HIDROCO ONA 1%EMU CREMA TUBO
> :Ijg:&gonnsom 1°%EMU CREMA | 1R OCORTISONA ACETATO UN TUBX15g RTISONA 1%EM HIDROCORTISONA ACETATO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 7
3VECE SLA DIA POR 7 DIAS MEZCLAR CON EL ACIDO FUSIDICO 3 VECE SLADIA POR 7 DIAS MEZCLAR CON EL ACIDO FUSIDICO

LLUIS FERNANDQ ZAPATA CUARTAS
Recihido Por:

Nombre Funcionario:

Nombre Funcianario: ] LUIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS

Recibido Por:

Y (nia CMEQ “L {inia
. Firma: jaf 9 Firma:
Documento: 400020534 Documento:
} GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

RNI: 5.1607-36
Fecha de vencimiento: 23/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/10/23
i

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
9683 9683
SENA SEMNA )
7AT FORMULA MEDICANMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C 0 P A
Beneficiario | PAULA ANDREA ZAPATA NOGRENA Documento 1000205745 Beneficlario | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Dacumento 1000205745
No. Camé 71593770-E Fecha autorizacién 10/10123 No. Camé 71593770 -E Fecha autorizacitn 10/10/23
Direccitn CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER Direccidn CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total 1 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 1
TUBO ? TUBO
> ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G astoica ACIDO 20MGG UN ACIDO RUSIDICO 2% CR TBOX15G 2”5“’1‘:0 ACIDO 20MGG UN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  jroPICA CADA 8 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA [CADA 8 HORAS 7
CON LA HIDROCORTISONA CON LA HIDROCORTISONA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
> % TBO BENZOILO PEROXIDO| TUEO o/ TROX30G BENZOILO PEROXIDO[UBO
EPIDUO GEL 0.1/25% X30G HIDRATO 2.5GADAPALENO UN EPIDUC GEL 0.1/25% HIDRATO 2.5GADAPALENO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Maolécula Tipo Tolal | 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
> ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAS P ETORICOXIB 120MG Tableta[JABLETAS
SIETE
ANEXTA 120 MG CIX7TAB bierta | ANEXTA 120 MG CIX7TAB bierta SIETE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 7
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario: ] LUIS FERMANDO ZAPATA CUARTAS Nombre Funcionario: '_UIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS
Recibido Por: ecibido Por:
(tnia (inia a ?F'J
Firma: Firma: d 7@}?@{—7
Documento: Documento: ., ey
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona: Zp02655A AT
T 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/10/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA-70 ﬁ‘CZ -11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA708PASTELR.CON.CO
_.--Formato no valido pa%a fact electronica-
-Llegara al correo glectronico~

: J
N FACT ELECTRONICA: E3173872
FECHA: 10-10-202314:45
CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SEPUENCIA' 1278236
CUD!GU -NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10

PARCIAL

12II90 CEFUHUXIMA (RG) TABLETAS RECUBIERT
AS 500 MG CAJA X 10 UNDS

45,300 2 9 0 90,600
———————— [TOIALES JE FAUTURAL-———--—m—-
BRUTO: 80,600
DESCUENTO: 0
IVa: 0
TH> 570 AL CONSUMOD: 0
Tufal: 90,600
- - —ewmm———-[FORMAS DE PAGD]---———=--———~
CREDITO 90,600
CAMBIO0: 0
——— == {RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 30,800 0
IMPDCONSUMU 0 0

FURMULA 9670-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

i eoososl ANLJL ADO

DAT0S DEL CLIENTE

MOX OYA ZULUAGA ROCIO .

CC 32441087

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELFFUNU 3158462325

POL TICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web

vy , farmaciaspasteur .com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESP[EIALIDAD

I
H

|

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173985

FECHA: 11-10-2023 13:40

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1278501

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 0Td PARCIAL
121190- CEFURUXIMA (RG) TABLETAS RECUBIERT
AS 500 MG CAJA X 10 UNDS

45,300 2 0 0 90,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: ( 0,600.
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD 0
TOTAL: 90,600
------------ [FDRMAS DE PAGD]-------=--—-=
CREDITO ' ' 0,600
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 90,600 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9670- DOMICLID
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 3158462326

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

ANAFPL AP TOM .



S —— L

@ SERVICIO. MEDICO ASISTENCIAL :
SENA ' : \
A = .. REGIONAL ANTICQUIA
Ceriificacién reclbo a satlsfacclén

servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioqula 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 v:gencla esta acllva. asl mismo no estin adulterados “sus
empaques

FIRMA
FECHA _,

—— ——— —_— - J—

zZosD 7%95

L]
D | r .2 B ‘>P6

e ——————
.

77

St



[
~

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. :-‘3:

pioe SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7/\V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
T W FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cedula 32441087

Beneficiario Rocic Montoya
No. Carné 43516968 Fecha 10 ocTuBRrE 2023
R, Cantidad
VIA ORAL TOMAR DESPUES
CEFUROXIMA 500 MGR DEL DESAYUNO Y LA COMIDA
TABLETA MK POR 7 DIAS 14 CATORCE

gu":““ cfzf

Firma y Sello del Médico
CODIGO: 9670

GTH-F-005 V.01

2
5?;_ :



-~
. - -DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
s TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173986

JFECHA: 11-10-2023 14:13

CAJERD: SEBASTIAM SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1278807

"CODIGO-NOHBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL

NDS

134,800 0 60 0 40,440
——————————— [TOTALES DE FAGTURA]=--n-nnr=n~
BRUTO: 40,440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 40,440
------------ [FORMAS DE PAGO]——------mmmn=
CREDITO 40,440

" CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 40,440 0

| IMPOCONSUHD 0 .0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULETA URIBE CRISTINA

- CC 43973139
CL75 # 728 - 110 PILARICA APTO 1805
TELEFONO: 5071168

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA i
ESPECTALIDAD —
MEDI.GENERAL L4 cir

|

| L3 ILA gy

_— ey ™1 Crr TY pee

\7
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SERVICIO MEDICO-ASISTENCIAL

7AY REGIONAL ANTICQUIA

. medica que me fue ordengda, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

Certificacion recibo a satisfacelén

—‘/LIZ‘DGIQ [// [ £ { identificado con cér-lula l

namero VJ OV_{T r ?(/ 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

fecha de vigencia estd/activa, asl’ mismo no estan adulterados sus

empagques. 70 .
LTS fl— .

FIRMA '

FECHA. m&f // / @Q .

A7 oas st —TrC— NDTOVAMASED
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No. de Orden

No. de Qrden .
93800 9800 :
seS senA
NA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C@ P E A
Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficlario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Camé 43045194-E Fecha autorizacién 11/10/23 No. Camé 43045194 -E Fecha autorizacion 11/10/23
Direccldn CALLE 75 NRQ 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direccién CALLE 75 NRQ 728 110 APTO 1805 PILARICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 1Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
y TABLETAS > TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 2 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA POR DOLOR TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA POR DOLOR
- _/ﬁg/ _
Nombre Funcionario; ] LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA Nombre Funcionario: F.UZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recibido FZ Recibido Por:
Firma: U C?/L; E’ Firma:
Documento: £ £ (o) 4] Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA —| Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 23/10/23 GTH-F-005 V.01 _Fecha de vencimiento: 23/10/23

GTH-F-GO05 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173987
FECHA: 11-10-2023 14:17
CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ WEJIA

" VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1278510

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X

200 UNDS

134,800 0 60 0 40,440
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—-——~-—~
BRUTO: 40,440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 40,440
———————————— [FORMAS DE PAGO]----—--——~—--
CREDITO 40,440
CAMBIO: 0
—-—-—~---{RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--—-—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 40,440 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9796-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARTA HERMELINA
CC 22166719

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580872

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulfe nuestra pagina web
www.farmaciaspastaur.com.col

DATOS DEL MEDICO _@ < /&
LopEz vepes oLorTA paTRICTR] € 74y
ESPECTALTDAD
MEDT .GENERAL

!



- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Cerlificaclén recibo a satisfaccion

Yo silaee identificado con cédula
niméro 37 Q2Set . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico‘asistén;:iai del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA s‘?zié‘{ g*[W

FECHA 21—@7 ~2523 __ -




-
SENA

wn

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

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO
No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 22168719

Fecha 11 10 2023

R/

AéETAMINOFEN S00TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 CADA 60 SESENTA
(DOLEX) DIA SEGUN DOLOR
E Vﬂ;n't‘a i ; Z g
Firma vy Sello de] Médico
CODIGO
9796

ACES I

S8,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3173390

FECHA: 11-10-2023 15:58

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1278534

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
121062-ETORICOXIB GENFAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 7 UNDS

41,615 1 0 0 41,615
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTO: 41,615
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 41,615
------------ [FORMAS DE PAGD]--------==-=- !
CREDITO 41,815 |
CAMBIO: 0
------—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 41,615 0
IMPOCONSUHO 0 0

FGRMULA: urgencias
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MERIND MESA ANDREA

CC 1034991011

CL33 #29 - 22 AP 22-07
TELEFONO: 2397807

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

DATOS DEL MEDICO

LLOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

Torse Zvanw Merin, =& . A

ANAFAM A RTAL -—



) ~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA '

Certificaclén recibo a satlsfacclén

Yo AA ‘f/)'.fq Mersas Mers identificado con cédula
namero 72" /O 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 totafidad de la f&rmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha'de vigencia estd activa, asf mismo no estin adulterados sus
empagues.

FRMA TS rpe Tvas /TC My, (ﬂﬁ’\drd
FECHA _(( & dCTVidss SEoee

VISR



@ s
@ EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

MEDICAMENTOS
1. Etoricoxib 120 mg Tableta

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion:  TARJETA DE IDENTIDAD (TI) 1034991011

Paciente: ANDREA MERINO MESA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/05/2007 IEdad: 16 Ailos
Identificador Unico: 605283-8 Fecha: 2023/10/09 Pigina | de 1
DX: R610 - COPIA - Prioridad
Cantidad: 7 tableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 7 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/09

I‘ rmado Por:  LINA MARIA VELASQUEZ GOMEZ

Cco0- 4042

Jorse Zuas [7e by £ Cpoadec )
e F 6T 176 | |

ce/vip.- ;00 .;Li/ gf;(

CIRUGIA DE TORAX - CIRUGIA GENERAL
Registro: 05-0014-06, CEDULA DE CIUDADBANIA (CC):

43276385
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4455000 NIT: 830901826 www.hptu.org.co AA! 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3173991

FECHA: 11-10-2023 16:00

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1278530

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

9,000 0 60 0 5,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]----==-----
BRUTO: 5,400
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,400
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITD 5,400
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,400 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: urgencias
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MERINO MESA ANDREA

CC 1034991011

CL33 #7279 - 22 AP 22-07
TELEFOND: 2397807

POLITICA DE PROTECCION Ot LATOS
Consulte nuestra pagina wep

wiw . farmaciaspasteur.cox.co

DATGS DEL WEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

b T B i



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.
SENA

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo Aﬂcjre & ﬂ eris /7 € r identificado con cédula
nimero 77" /9 3 & 99 /7 (/, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenicial 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 Ia f&rmula
meédica que me fue ordenada, en e! tiernpo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, as[ mismo no estdn adulterados sus
empaques. )

FRMA_Joize Fvas (Terlm, & Gy
FECHA_{/ e 0c7¥&ipr /feoam

25



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion:  TARJETA DE IDENTIDAD (TI) 1034991011

Paciente: ANDREA MERINO MESA

| ) .(él. HOSPITAL CON ALMA
N PabloTobénUribe

MEDICAMENTOS
1. Acctaminofen S00 mg Tableta

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/05/2007 |Edad: 16 Afios
Identificador Unico:  605283-8 Fecha: 2023/10/09 Pagina | de 1
DX: R610 - COPIA - Prioridad
Cantidad: 60 tableta(s) Normal

2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segiin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/10/0%

,nado Por: LINA MARIA VELASQUEZ GOMEZ
CIRUGIA DE TORAX - CIRUGIA GENERAL

Registro: 05-0014-06, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
43276385

Firmado Electronicamente

Cop:aadz2

j;/ff:c F A /76.»-479 & (/)‘i‘/ffr)

/e foy TOU F59 / P2

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890301826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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" DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663~ 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: E3173994
FECHA: 11-10-2023 19:19
CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1278607
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

71,280 2 24 0, 178,200
137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS

66,950 6 0 0

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C

AJA X 30 UNDS

58,200 2 0 0 116,400
132013-ACIDO FUSIDICO GEMFAR INST. CREMA
2% CAJA DG

8,29% 1 0 0 8,29%

115500-CAPRIMIDA D INST. CALCIO+VIT D TAB
LETAS CAJA X 30 UNDS

23,223 2 0 0 46,446
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: : - 763,082
DESCUENTO: - 0
TVA: N
THPUESTO AL CONSUMD: N
TOTAL: 763,042
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 763,042
CAMBIO: 0

e aee [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 763,042 0
THPGCONSUHO 0 0

FORMULA: 9736-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE
FERNANDEZ GIL MARTA LUCIA -

P —

413,7001

NIT: §99999034-1. .,

s 1'

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174033

FECHA: 13-10-2023 09:27

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA 1279051

CUDIGU -NOMBRE. - -~ -7
V.UNI ENT  FRA D10

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI

FRASCO X 30 UNDS

PARCIAL

29,032 2 0 0 58,064
---------- [TOTALES DE FACTURA)----———-—--
BRUTO: . 58,064
DESCUENTD: / 0.
IVA: — 0
IMPUESTO AL CONSUMD 0
TOTAL: 56,064
————————————— [FORMAS DE PAGO]---—-——-—-—m
CREDITO 58,064
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
EXENTAS: 58,064 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9736-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

il
DATOS DEL CLIENTE '

FERNANDEZ GIL MARTA LUCIA
CC 42976028

CL 32 # 69 - 09
TELEFONO: 2350817

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPEé GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

SO
r'\nnrn\un'rnu AN o =




"l

CP 324 #69 -09
TELEFOND: 2350817

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS /
Consulte nuestra pagina webh - - —
wiut, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI .,GENERAL&,(M‘ Lo
"""""" 30l 4u¥0 37 _
OBSERVACION: @ Y2956 o025

T F A



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

i 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfaccién

identificado con cédula
. en calidad de beneficiario (a) del

b fFlaceces

Li2YZIED2 S

numero

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito -

certificar que he recibide a conformidad los medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de .72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empagues.
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A . ¥
A .
- No. de Orden No. de Orden
9736 9736
SENLO
7.9 .
577“\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefigiafo | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Dacumento 42976028 Beneficiaria | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42076028
No. Camé B208724-C Fecha autarizacién 11110/23 No. Camé 8298724-C Fecha autorizacidn 111023
Direccidn CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES Direccitn CALLE 32 A NRO §9-9 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula Tico | lotal | 60 Medicamentos Molecula Tipo_ 7ot 60
> VITAMINA D3 2000u1| CAPSULA ? VITAMINA D3 2000UICAPSULA
ARMA 60CAP SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP ; ] SESENTA
FARMA D3 2000UT FCOX Cipsula de gelatina blanda il Cipsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molecula Tipo Total [ 120 Medicamentos Malécuta Tipo Tota! 120
TABLETAS . TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG|A CETAMINOFEN M ENTO VEI gJOXLEX FORTE NFOPTIZORB500/65MG ACETAMINOFEN IENTO VEIN
CIX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta 48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |hpAL CADA 12 HORAS 60 B 1TABLETA  JORAL [CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia ]
Medicamentos [ Wolécula Tipo Tolal jgo] | Medicamentos Molacula Too | Toll 60
N FEXOFENARDIN A| TABLETAS P oo 20 FEXOFENADTINAJABLETAS |
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 diatia 1 diaria j
Medicamentos Motécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> P METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| oo oo\ 0 | ) ycopiaGE s00MG Cix30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS | (b o\ o
GLUCOPHAGE 500MG CDCIOTAB 500MG Tableta _ 500MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 despues del almuerzo 1 despues del almuerzo

_,E

Nambre Funcionario:

| CARLOS FERNANDOQ ECHAVARRIA LONDONO

A A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RW: 5-1607-06

Firma:
Documento:

Recibido Por:
wmﬁzﬁwﬁ“%m
Com

Télefono;, “2¢

2 Gy
0=

Nombre Funcionario:

FARLOS FERNANDO ECHAVARRIA LONDONQ

_7;("” a GLEI~

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES }

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: z
Documento: fiZ

+

025"

Télefano: =K UU 05?

Fecha de vencimiento: 25/10/23

* GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 25/10/23

GTH-F-005 V.01



) No. de Orden No. de Orden
9736 9736
SE.I\:A SENA
-7/-\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ @ p 5 A .
Beneficlario | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documenta 42976028 Beneficiaioc | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42976028
No. Camé 8298724-C Fecha autorizacién 111023 No, Camé 8298724 -C Fecha autorizacién 11110/23
Direccidn CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES Direccldn CALLE 32 A NRO £9-9 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total ] 1 Medicamentos Molécula Tipo Toglr K
TUBO TUBO
? ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G e 1c0 ACIDO 20MGG UN ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G 2”5“’1‘:0 ACIDO 20MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  fr&PICA CADA 12 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 7
en ufia afectada en ufia afectada
Medicamentos Molgeuta Tipo Total | 1 | | Medicamentos Molécula _Tipo _|Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN PAvAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX120D0S 27.5uGD Suspension FCOX120DOS 27.5GD Suspensién
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 PUEF NASAL CADA 24 HORAS &0 1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
en la noche en cada fosa nasal enlanoche encadafosa nasal
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos . Molécula Tipa Total 60
TABLETAS *CAP TABLETAS
p %ﬁm D 1500MG+200UI TNR | ¢ 10 CITRATO VITAMINA D - SESENTA | [ CAPRIMIDA D 1500MG+200UL TNR | oy o1 crrrato viramMma b SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS . 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente

|cARLos FERNANDO ECHAVARRIA LONDONO

Nombre Funcionario: | CARLQOS FERNANDO ECHAVARRIA LONDONO Nombre Funcionario:
Recibido Por: Recibido Por:

{nia OZ F lnta : . f

_ Firma: (ddas . Firma: et
Documento: 2 GEL ) Documento: &2 ﬂé Z 52‘ T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: PO K& HC S GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: RLOJ &Lk FOF
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/10/23 °

«GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 25/10/23




.~ DISTRIBUICORA PASTELR
, 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11

i~ TELEFONG: 4441400 - 4087582

-

MAIL: LA?U@PASTEUR.CUM.CQ

rFormato no valido para fact electronica-
-Llegara“al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3173995

FECHA: 11-10-2023 13:95

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDORA MARTINEZ
SECUENCIA: 1275608 ~
CODIGO-NOMBRE .

Y.UNI ENT  FRa 0710 PARCIAL

r o,

116501-CROMUS INST. (R@) ’UNGUENTU 0.1% Ch
JAJG
352,983, 2 0 0 705,966

200055-BETAZOL CREMA 0.5 % CAJA 30 G
¢ 18,2689 2 J 0 36,518

100273-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI -

+ FR45CO X .30 UNDS
29,032 2 0 0 58,064

454104-0ROCAL D TABLETAS CAJA X 30 UNDS
14,026 2 0 0 28,082

682333-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,560 1 20 0 6,840
= -~ [TOTALES DE TR Y B ——
* BRUTO: 835,440
DESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: ~ ~ 835,440
---------------- ~[FORMAS DE PAGO]-----—omm e
CREDITO 835,440
CAMRIO: 0
e -[RESUMEN DE IMPUESTQS )~~~ ———-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 717,376 0
EXENTAS: 58,064 0
/IMPOCONSUMO 0 0

N

FORMULA: 9794-DOMICILID
COMVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

THORENO ALVAREZ LUz MARTNA
e 9444080

45



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av ‘REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satlsfacelén -

@ ‘L 649)’74 CLI d'c? C)ﬁ / o identlﬁcado con cédula
nimero ~ & SR L 2> X, en calidad de baneﬁciario {a) del’
servicio médico asistencial del SENA Regional Ant:oqma me permito
certificar que he recibido a conformidad'los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A, ) . -

|

|

|

]

|

f

}

i

1

Ii 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 esty activa, asi mismo no estan adulterados sus
! empaques.

I

|

I

i

|

FIRMA .

FECHACO%P I&/ ???3

-

—— - - - e = e e e mia « m me L A e B e e e —— -

(A ES e )

L5522 :NOTOYAYISE0

"IVHHNEIS |(13N
. ] YaIvId4ds3
VaNy AQNTM VZTdy ohIng

UJIU3N 130 SOLYQ ”I

09" oy JnaqsedseloemJP; b |
e euLfitd RisenuU a3 neio)

I ]G NUI']CEIlUHd 30 VC]IJVIUd

9988889 UN[]:H'EH
i “lb - GbL % FIe AL




i %h

2

TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTREGA

iy
No. de Orden No. de Orden
9794 9794
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlaro | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiatio | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444559
No. Camné 2281023-C Fecha gutorizacién 11/10/23 No. Camé 2281023-C Fecha autorizacion 1110723
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direccltn TRANS 32EE NRC 74D-41 BELEN
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
TUBO TUBO
? CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG DOS CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG DOS
Ungliento Unglento
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1APLICAR  [rOpICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA NOCHE EN LAS MANCHAS BLANCAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTR APLICAR CADA NOCHE EN LAS MANCHAS BLANCAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTR
Medicamentos Malécula Tipo | Total [ 2 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 2
> o CLOBETASOL PROPIONATO | TUBO CLOEETASOL PROPIONATQ{/UEBO
. byl B ,05°
BETAZOL 0.05% CR TUBX30G 0.05% Emulsidn DOS ETAZOL 0.05% CR TUBX30G 0.05% Emudsidn DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CONFORME A LO INDICADO POR DERMATOLOGIA APLICAR CONFORME A LO INDICADO POR DERMATOLOGIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos | Malécula Tipo _ |Total 60
’ VITAMINA D3 2000UL CBL FCOX30 CAP CAPSULA ? VITAMINA D3 2000UI CBL FCOX30 CAP CAPSULA
POP VITAMINA D3 SESENTA POP I VITAMINA D3 SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [DRAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTREGA TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTREGA
Medicamentas Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo_ [Total 60 |
» OROCAL D 1500MG+VITD3 200UI | CALCIO CARBONATO| TABLETAS OROCAL D 1500MG+VITD3 200UI | CALCIO CARBONATO{TABLETAS
SESEN
CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 200UI ESENTA | | cixsotAB 600MGVITAMINA D3 200Ul SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60

TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, PENDIENTE UNA ENTREGA

Nombre Funcionario: ] GILBERTQ ANTONIO CHAGUALA Nombre Funcionario: [GILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por: [=]X S i [] ibido
C, Firma: Firma:
: Documento: Documento: -
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Téletono: 0/ 267 24/5/ !
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 E M
Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01




o,
L ['
No. de QOrden No. de Orden N
9794 9794
[ ] [ ]
SENA SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SNA 'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficlario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No. Camé 2281023-C Fecha autorizacién 1110123 No. Camé 2281023-C Fecha autorizaclién 11110723
Direccién, TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direcelén TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
4
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Molécula Tipo Tolal &0
b TABLETAS 7 TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, PENDIENTE UNA ENTREGA TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. PENDIENTE UNA ENTREGA

[GILBERTO ANTONIO CHAGUALA—._

Nombre Funcionario: | GILEERTO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funcionario:
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefona: 5 ) E # 5% E% ;1
RM:91:0116-07 RM: 91-0116-07 [=]pad
* GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 26/10/23 ' GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26110/23°
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CVANDENT FRA

- DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR €R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA E3173297 '

FECHA: 11-10-2023 19:37 °

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
_VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1278613

CODIGO-NOMBRE ‘
DTO PARCIAL

~ 115117- BIUCALCIUM -D EFERVESCEN. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS 5
0

21,2711 2 0 | 54,554
\
115300-NEXTUM INST. CUMPRIMIDUS 20 HG caJ |
A X 28 UNDS . '
39,088 1 0 0 39,088

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
37,600 12 0 0 451,200

116503-MUVETT § INST. TABLETAS 200MG/ 1204

G CAJA X 21 UNDS
26,187 3 0 o 78,561

118600-FREEGEN INST. GEL 1% CAJA 15 ML
' 15,000 2 0 0 30,000

115509 NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
.,/JA X 12 UNDS |

40,08 2 0 0 80,016

S [TOTALES DE FACTURA]---------=-
BRUTO: 733,419
DESCUENTO: 0
IvA: - 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0

| TOTAL: - 733,419
e [FORMAS DE PAGQ]------------=
CREDITO 3,419
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

,  DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 733,419 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9754-DOMICILIO-  °
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70 ;
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO.

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

N FACT ELECTRONICA: E3174004

FECHA: 12-10-2023 07:50

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA 1278722

CODIGU NOMBRE

V.UNI ENT . FRA 01O PARCIAL

100213-DOLEX INST. TABLETAS 500
0021500 MG CAJA X

134,800 1 40 0 161,760
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-——-—--
BRUTO: 161,760
DESCUENTO: 0
TVA: , 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 161,760
E&EBE;& ————— [FORMAS DE PAGD]--—---——--—-——-
CAMBIO: 181’768 %
5E§Eé£;é;éﬁESUHEN DE TMPUESTOS]~=--—----

BASE IMPU
EXCLUIDAS: 161,760 " ESTg
TMPOCONSUMD 0 : 0

—— iy —

FORMULA: 9754 -DOMICILIO .

CONVENID: SENA
NIT: 889993034-1

DATOS DEL CLIENTE <t

. SALAS GUZHAN HhRELVIS L

CC 34979417 - K i

.. DG75B #6 - 110 TURRES'DEL MARQUEZ APT

' 0 703

TELEFONO: 3116862273 _ \ T

- .. —

POLITICA DE .PROTECCION DE.DATOS b
Consulte nuestra pagina web _ Y
wwi . farmaciaspasteur.com.co \

DATOS DEL MEDICO : }

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA =
ESPECIALIDAD,
MEDI.GENERAL = = ~

/)”/m%r@/ - |



SALAS LUZMAN MAKELYLS

CC 34979417 .

DG 758 # 6 - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT
0 703

TELEFONO: 3116862273

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
~MEDIGENERAL-~  — =

b

...... s 4
o _/3“7 777¥ //9- o5



DISTRIBIIDURA PASTELR
8309416531
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-13
TELEFONG: 4441400 - 40E7582
MATL: LATOESASTEUR.COM,CO

. ) . O~
-Formako no valido oara fact electronica~
-Llegara al correo electronico-

% Fail ELECTRORICA: E3174017
FECHA: 17-10-2023 17:23
CAJERD: CARLOS MARED LPEZ VALENCIA
VERDEDOR: CARLOS MARIC LOPEZ VALENCIA
SECUFNCTA 198U37?
CUU -Go- NUMBRE
V. UN[ ENT FRQ 010 PARCIAL
ZBIHGB thGTN EA’“U'AO 1 000 LI FAJA X ?U
AR

30,000 2 9 G £0,000

11500-COLCHIMEDID [NST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG Casa { 40 UNDS

25,880 1 20 0 38,820
o e [TOTALES DE FACTURAL- ==~ om-
BRUTO: 98,820
DESTUENTO: 0
IVa: 0
IMPIESTO AL CONSUHO: 0
10TAL: 48,320
------------ [FOR4AS DE PAGDY ------ev----
CREDITO . 98,820
CAMIID: 0
mmmme— o= [RESUMEN DE IMPUESTOS ] ~
DESERIPCION [R43E TMPUESTD
EXCLULDAS: 48,320 0
IMPJCUN UMD 0 0

FURJULA 9754 UU“IFIIIU
CONVENTD: SENA
NIT: 899388034-1

DATOS DEL LthNTE

SALAS  GUZMAN MARELVIS

CC 34979417

DG 758 # 6 -~ 110 TORRES GEL MARQUEZ APT
0 703

TELFFUND 31108621(3

POL. TI?A DE PRUTtPLIUN D% DATCS

fonsuite nuastra pagina weh

bty . farmac1aap steur Com.Co

D\f]S DEL MEDICO

LOPEZ YFPES GLORTA PATRICIA
ESPERTAL 1DAD

]

; -
=

s

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # [2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£3174098

FECHA: 18-10-2023 17:53

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUERCIA: 1280588

(0DIGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

1002?9 CRESTOR INST. COMPRIMIDUS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

313,110 2 0 0 826,220
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ=mrmmwmmenmms
BRUTO: 626,220
DESCUENTO: 0
IVA: !
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 626,220
-————---———-[FORMAS DE PAGO]---------—-~-
EREDITO 626,220
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: £26,220 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9754-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
HIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

SALAS GUZMAN MARELVIS

CC 34979417

DG 75B # B - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT
0 703

TELEFONO: 3116862273

POLITICA DE PRDTECFIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwi , farmaciaspasteur ,com.co

DATDS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
AR V-

HEDT GENERAL
74 WS I\

nnrm\nmm/’)r, ~—= 7y

'ES& |
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNLA )
. REGIONAL ANTIOQUIA

:A; Certfficacion recibo a satisfaccién
Yo iziczbi&_gdﬁg_é;zzm;idenUﬁcado con cédula
nimero 3;:52 2 ﬁ [a& , en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a 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 estdn adulterados sus

' empagues. -

FECHK £/ {0~ 202

-

% Pasteur
: [ |_Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: LI-10-2 7 cEputA: 349X4 4
USUARIO: Wrelﬂl\'f SC{\‘{S # ORDEN: C[ }SC(

1

PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD' | FECHA ENTREGA |-
- [Glchiema 6.6 mg b0 D -lo-23
- |LEgogyn deee” [ 606 - (¥-10-23
Crestoe 2o rg 160 | §-wo-zy
. VENDEDOR PUNTO DEVENTA | TELEFONO
(o¢les Plone 0 - [Hoerser

S3,-



’ Na. de Orilen No. de Orden
9754 9754
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417 Beneficlario  |MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No. Camé 6869147 -C Fecha autorizacién 1141023 No. Camé 6869147 -C Fecha autorizacidn 1110023
Direccitn CARRERA 9 No.39-53 BARRIC NARINO Direcclién CARRERA 9 No.29-53 BARRIO NARINO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTICQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Malécula ﬁo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[y CALCIO CARBONATO| SOBRE > CALCIO CARBONATOFOBRE
oS! B oB ESENTA
BIOCALCIUM D EFER CIX3050B SOOMGVITAMINA D3 200UL SESENTA TOCALCIUM D EFER CTX30S SOOMGVITAMINA D3 200UT 8
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1S0OBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 S08BRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamentre 1 diariamentre
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
D ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESTIO[ABLETAS
M VEINTI
NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta VEINTIOCH( NEXTUM MUPS 20MG C1X28 TLR Trihid 20MG Tableta INTIOCH(
Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA  [ORAL N/A 60 1TABLETA  JORAL /A 60
en ayuna s si hya sintomas en ayuna s si hya sintomas
Medicamentos Molscula Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula |  Tipo_ [Total 120
SOBRE > SOBRE
P FYBOGEL NARANIA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G CIENTO VEIN FYBOGEL NARANJA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ~ pORAL CADA 12 HORAS 60 1S0BRE ORAL CADA 12 HORAS 60
2 gl dia . 2 aldia
Medicamentas Malécula Tipa Total {gp| [ Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
 TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS| . . P TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO[TABLETAS | 0 )
TNR CDE0 200MGSIMETICONA 120MG TNR CIX30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento J Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL [CADA 24 HORAS 50
1 antes del almuerzo 1 ames del almuerzo
Mambre Funcianario: I LUIS MURILLO HERNANDEZ Nombre Funcionario: }_UIS MURILLO HERNANDEZ
, Recibido Por: ., ' Recibido Por:
L
(i a 4 . /_L vt J :
¢ -t Firma:, £/ - = Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/10/23

GTH-F-005 V.01
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4 No, da Orden No. de Orden
9754 9754
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPILA
Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417 Beneficlaio | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No. Camé 6869147-C Fecha autorizacion 1110123 No. Camé 6869147 -C Fecha autorizacién 11410723
Direccién CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARINO Direccién CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARINO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 0 Medlcamentes Malécula Tipo Tatal 60
5 TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CD(G00TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
> FREEGEN GEL 1% S0 FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO oS FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAfFASCO nos
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 — 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 veces al dia 3 veces aldia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 24 Medicamentos Malécula Tipo Total 24
p VITAMINA D3 7000UI Tableta | CAPSULA | VIFAMINA D3 7000UI Tableta[CAPSULA
T TR
NUEVI D 7000UI TR CIX12TR Recubierta EINTICUA NUEVI D 7000UL TR CIX12TR Recubierta YEINTICUA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  pRAL CADA SEMANA 60 2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
2 semanales | 2 semanales
Medicamentos - Molécula | Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N CAPSULA CAPSULA
EGOGYN 1000UI CBL CIX30CAP DL-ALFATOCOFERTL. ACETATO SESENTA EGOGYN 1000UI CBL CRGTOCAP DL-ALFATOCOFERIL ACETATO SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ [oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamenle 1 diariamente
Nombre Funcionario: | LUIS MURILLO HERNANDEZ Nambre Funcignario: '_UIS MURILLO HERNANDEZ
Recibido Por: Reclbido Por:
(Lﬂ fa 'T 4 Cura LI
Firma: : Firma:
Documento: Documenta:
GLORIA PATHICIA LOPEZ YEPES Télefano! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

' 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/10/23

GTH-F-005 V 01
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4 No. de Orden No. de Orden
9754 9754
SENA SENA
‘7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP BA
Beneficlario | MARELVIS SALAS GUZMAN Dacumento 34979417 Beneficlario | MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417
No, Camé 6869147-C Fecha autorizacién 1171023 No. Camé 6869147 -C Fecha autorizacin 1110/23
Dlreccion CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARINO Direccidn CARRERA 9 Na.39-53 BARRIO NARIND
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [240 Medicamentos Molécula Tipo | Total 240
N ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA |
DOLEX 500MG CIX100TR POSCIENTO$ | DOLEX 500MG CIX100TR OSCIENT
MG Tableta Recubierta P © LEX Tableta Reaublerta POSCIENTOP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 2CAPSULA ORAL ADA 12 HORAS 60
2 enlamaianay 2 enlanoche ) 2 enlamafianay 2 enlanoche
Medicamentas ] Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Melécula Tipo _|Towl 60
b ROSUVASTATINA CALCICA| CAPSULA ROSUVASTATINA CALCICACAPSULA
NT. MG 4
CRESTOR 20MG CIX30COMP 20MG Tablet SESENTA CRESTOR_ZO CD3EOCOMP 20MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 80 .| 1TABLETA [ORAL ICADA 2 HORAS | 60
1 enlanoche 1 enla noche

Nombre Funcicnario: | LUIS MURILLO HERNANDEZ Nombre Funcionario: JLUIS MURILLO HERNANDEZ
Recihido Por: Reclbido Por:
(.l!l‘ a (Jf vioa
y'_M Firma: <::; . Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
Vl: 5-1607-96 RN: 5-1607-96
- GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 26/10/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26110/23
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,-Farmato no valido para fact e1ectr0n1ca—
* -Llegara al correo electronico- [

+, N FACT ELECTRONICA: E3173998

-

DISTRIBUIDORA PASTEUR
© 890941663-1 - -
FARMACTA PASTELR CR 70

CRA 70 # C2-11 -~
TELEFONO: 4441400 -'4087582
MAIL: LA70GPASTELR. CUM\CU

[

FECHA: 11-10-20Z3 19:57

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1278617 ;

CODIGO-NOMBRE )

' V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS . .

26,595 4 0 0 106,380

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

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 5C0
MG CAJA X 16 UNDS C T
22,916 11 4 0 257,805

100278-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UNDS

243,750 0 60 0 58,500
024004-ASPIRINA TABLETAS 109;MG’CAJA X 28
UNDS . f
~ 16,9% "2 0 .- 0. 33,992

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UND3S .
39,240 2 "0 0 78,480

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

29,032 2 0 0 «58,064
Lommmmmeee [TOTALES DE FACTURA]--------~--
BRUTO: 617,221
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 617,221
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 617,221
CAMBIO: . 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION - BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 958,157 0
EXENTAS: 58,064 0
IMPOCONSUMO 0 0

l

A

BISTRIBUTIDORA PASTELR
8509416531
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7O8PASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174089
FECHA: 18-190-2623 14:58

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENOEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
aElUEﬂEIA 1280539
LOD PU NUHBRF
v, UJI ENT  FR4 010 PARCIAL
lleDO—bYSTANL HA IN?T hUIAb OFTALHICAS
FRASCO 10 ML

43,383 2 3 0 86,766
AT YN T (111 Fe—
BRUO: . 86,766
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 86, 766
-------------- [FORMAS DE PAGD]-- - ==
CREDITO 86,765
CABIO: 0
e - [RESUMEN DE IHPUESTS]-----—--

DESCRIPCION BASE  IMPUESTO

EXCLUIDAS:  -86,766 0

IHPOCGHSUND 0 0

- e e e [P SR P |

FURMULA 87?1 DU%ILILIDS
CONVENTO: SENA
NIT: 889898034-1

DA[OS DEL CLIhhTE
RESREPO  LOPEZ  MARGARITA

€€ 32503803

CR ITB & 47 - 83 APT 402
TELFFONU' 4166667

PUl [[CA UE PROTFLLIUN 1[5 UATCS
Consulte nuestra piagina web
iy farmac1asnaatuur COl .o

DATOS DEL MEDICO
ey
ESPRCIAL IDAD T
HEDY BENERAL & O
e _g_o._tt;:ro.a.%fz"-.

OBSERVACION:

LOPEZ YEPES GLGRIA PAIR

6F



PECW

FURPIULALT JefT-UUMLLLILID - } 3§
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE ' |

| RESTREPQ LOPEZ MARGARITA l
CC 32503803
CR7IB & 47 - 83 APT 402 c -
TELEFONO: 4166667 ¥

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

-~ Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO
‘ LUPEZ 'YEPES GLORIA PATRICIA
' — ESPECTALIDAD
~ MEDI.GENERAL ru

|
!
' OBSERVACION:

729



@ "SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificaclén reclbo a satlsletcclén

Fl

Yo 6 4 Lb ‘f’:ﬂl.o %\( W"\-‘\b identificado con cédula
nimero —F & 110 22, en cdffdad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA é'”/ bl ¢
7 T T

recha - { N0 = 2. 0T

% Pasteur
MU [ Farmacia desio 1810_|

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FEcha: 1710 <2825 CEDULA: 325 63 8
usuario; Marddr ey #ORDEN: QY X\

r‘ﬁ? o
| PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD FECHA ENTREGA
‘ S\i.ﬂfcm_ TN 2 |10
VENDEDOR | PUNTO DE VENTA '
@ \-— M . TELEFONO



a>
A

No. de Orden No. de Orden
9771 9771
SENA SENA.
'-/AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P A
Beneficlaric | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiaio | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Camé 15910523-C Fecha autorizacién 11410/23 No, Camé 15910523-C Fecha autarizacién 11123
Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO . Direcclén CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tino | Total | 60 Medicamentos Malecuia Tipo | Total 60
TABLETAS TABLETAS
? ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SESENTA | | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO| TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | L[0SARTAN POTASICQ[ABLETAS
SESENTA SESENT.
CID30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enlamaiana " [ 1 enla mafana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 180
> ANZAD ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG[/ABLETAS |
G . CIENTO OCH | DOLEX AVANZALO 500MG CIXL6TAB CIENTO OCH
DOLEX AV. 0 500MG CIX16TAB Tableta Recubierta . Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 8 HORAS 60
3 aldia 3 al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS 4 ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
SESENTA 40MG CIX28 TAB
ROSUVASTATINA 40MG CTX28 TAB 40MG Tablets £ ROSUVASTATINA 40M: 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 en lanoche
- Nombre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario: [REINEL MEJIA TABARES
Recibido Por: . i Recikido Por:
o, Db eedD) (nid
1 d . “‘. ’/' A — .
Firma: Firma:
Documento: C Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Tétefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono:
R 5-1607-96 RZ2A LY, :LE EL RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/10/23 = U™ YGTH-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/10/23

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

Fecha de vencimiento: 23/10/23

GTH-F-005 v.01

No. de Orden
9771 9771
&
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiaio | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiaric | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32502803
No. Camé 16910523-C Fecha autorizacitn 11710123 No. Camé 15910523-C Fecha autorizacién 11110423
Direccién CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direcclén CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
M ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO[ABLETAS
PIRINA CIX28T. SESENTA ASPIRINA 100MG CIX28TAB SESENTA
AS 100MG AB 100MG Tableta 100MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 © TTABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Madicamentos Moalécula Tipo Tatal | 60 Maeadicamentos Molécula Tipo Total 60
Y CALCIO CARBONATO| TABLETAS CALCIO CARBONATO[TABLETAS
CALTRATE 600 + D CD3E0TAB S0OMGVITAMINA D3 400UI SESENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UI SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORA3 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Maolécuia Tipo | Total | 60 Medicamentos Molacula Tipo Tatal &0
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA . > VITAMINA D3 2000UICAPSULA
- SESENTA FARMA D3 2000UI FCOX60CAP SESENTA
FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP Cipsula de gelatina blanda ! Cépsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diatriamente
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
) SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400| FRASCO | ?SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400fRASCO DOS
FCOX10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _ DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 veces aldia 3 veces al dia
Nombre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES | Nombre Funcionario; REINEL MEJIA TABARES
Recibido Por: H Recibido Por:
(1’“ 4 1! (,U’\ 4
Firma: © ' Firma:
Documento; <~ - . Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: __l !;i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-56 XA VAT Erh- RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/10/23

GTH-F-005 V.01
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OISTRIBUIDORA PASTELR -~
89034 1663-1 e
. FARMACTA PASTEUR CR 70
' CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

MATL: LATOEPASTEUR.COR.CO a

-Formato no valido cara.fact electronica-
- ]egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173999

FECHA: 11-10-2023 20:28

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDCR: DAWL1S EFRAIN CORDOBA WARTINEZ
SECUENCIA: 1278638

 CODIGO-NGHBRE
VAN ENT

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4

0 143 CAJA X 300 UND3
9,00 0 B0 0 1,920

DTO PARCIAL

FRA

095 185-%k++ESOMEPRALOL MK INST. TABLETAS

20 ME CAJA X 30 UND3
51,800 1 0 0 51,900

132059-ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,600 0 30 0 3,360

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

CAJA X 150 UNDS
© 34,95 0 60 0 13,980

115538-RIFAX (RIFAXIMINA) INST. TABLETAS
550 MG CAJA X 14 UNDS
92,888 2 185,776

132065-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
10,500 0 60 0 2,100

682160-++++CALCITRIOL COLKED INST. CAPSUL

AS 0.25 MCG X 30 UNDS
5,180 1 0 5,160

£82128-TRAZODONA GENFAR TNST. T.BLETAS 50

MG CAJA X 50 UNDS
4,80 1 10 5,760

1028100-CONSTILAX LACTULOSA 'SOBRES 66.7% C

AJA 12X15 ML
71,036 5 0 0 355,180

i 152487-20PTCLONA MK INST. TABLETAS 7.5 Ma

' CAJA X 10 UNDS
| 2,930 3 8,790

k 165119-CREMA ANTIPAFALITIS DESITIN CAJA
113G

0 0

PV N I A n or A

t

DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1 7

FARMACIA PASTEUR CR.70 ™
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174006
EESEQG 12-10-2023 08:21

FRO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN C
SECUENCTA: 1278730 FROLEA HARTINES
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT PARCIAL

323145-PAvALES TENA SLIP
a20145 PasALE ULTRA TALLA L C

74,047 20 0

FRA 010

348,094

'
-

323149-PATALES TENA-SLIP ULTRA-TALLA L B

OLSA X 9 UNDS

4158 1 0 0 41,53
Béﬂ;af——-—[TUTALES DE FACTURA] ~—mrmmrrmr
DESCUENTO: 327'413
IVA:
%g?HESTD AL CONSUMO: - 82'213
: 389,62
———————————— [FORMAS DE PAGD]—————-——-———?
CREDITO 389,629
CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—--nn—mm
DESCRIPCION.-~  BASE THPUESTO
IVA DE: 19 327,419 82,210
THPOCONSUMO 0 "0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MAR

EC 21825724 th RO
L 108 # 66 - 44/ GRATA

TELEFONO: 4712085 i

Consulte nuestra pagina web

wwyw. farmaciaspasteur.com.co i

DATOS DEL MEDICD
BUENO ARIZA WENDY LAURA -

T AL Tl i



e

-
1\\/, .

r

S

"-I.J.,u'\.ﬁ - - - _u,!-

o ~[TOTALES OE FACTURA]-=mmm---

BRUTD: 705,630
DESCUENTO: 0
IvA: 13,624
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 719,254
——————————————— [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 718,254
CAMBIO: 0
------------ {RESUMEN DE IMPUESTOS]—---—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVd DE: 19 71,704 13,624
EXCLUTDAS: 633,326 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9797-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATS DEL CLIENTE

TAHANYD DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIR
TELEFOND: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALTDAD

MEDI . GENERAL

OBSERVACION: ; . “'M

Cc. 4306l _sé6o0,

U e L L L AL T

MEDT . GENERAL Ol

i—/L“3’£¥il¢Rf‘f(‘pLzE%-t;lL}(E

OBSERVACION:-C 4.2 06466 O

fel 44190 55

— —




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
',7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén .

Yo [&&W’LLE? tngl_flS‘L&u 2, identificado con cédula
nimero A5 10 2. % 6E O, en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos r.:or'responden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo. estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus '

empaques.

it Mol

FECHA—_L4'1 10 Q—ll)?—c)




SERVICIO NACIONAL DE

Mot Hensd.

(. {2 064.660

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO —
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
. D.I. 21825724
Beneficiario
MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL
No. Carné 3513840-A Fecha 11 QCTUBRE 2023
FUROSEMIDA 40MG Tableta Recubierta VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12
(FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB) HORAS 60 TAB SESENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 20MG
Tableta Recubierta (ESOMEPRAZOL 20MG  ViA ORAL: TOMAR UNA DIARIA, 20
CJX30TAB) MINUTOS ANTES DE DESAYUNO 30 TAB TREINTA
ESPIRONOLACTONA 25MG Tableta
(ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB) VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA 30 TAB TREINTA
LOSARTAN POTASICO 50MG Tableta VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12
Recubierta (LOSARTAN 50MG X 30TAB) HORAS 60 TAB SESENTA
RIFAXIMINA (RIFAX 550MG TNR VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12
CJX28TAR) HORAS 60 TAB SESENTA
PREDNISOLONA 5NG Tableta VIA ORAL: TOMAR 2 JUNTAS CADA ,
PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB) MANANA | . 60 TAB SESENTA
CALCITRIOL 0.25 mcg {CALCITRIOL 0.25 )
mcg) VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA 30 TAB TREINTA
TRAZGDONA CLORHIDRATO 50MG VIA ORAL: TOMAR 2 JUNTAS CADA ,
Tableta (TRAZODONA 50MG CJX50TAB) NOCHE 60 TAB -SESENTA
PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L
BOLX30UN (PANAL TENA BASIC TELA CAMBIAR EL PARAL TRES VECES
TALLA;L BOLX30UN) CADA DIA 90 PARN NOVENTA
LACTULOSA 66,76 Solucién (CONSTILAX  VIA ORAL: TOMAR UN SBRE CADA 12
66,7% SHN CJX12S0B X15ML) HORAS 60 SOB SESENTA
ZOPICLONA 7.5MG Tableta Recubierta - VIA ORAL: TOMAR UNA CADA
{ZOPICLONA 7.5MG CJX30TAB) NOCHE ANTES DE DORMIR 30 TAB TREINTA
NISTATINA OXIDO ZINC
(NISTATINAJOXIDO ZINC TOPICO: APLICAR EN CADA CAMBIO
2%/20% UNGTUBX60g) DESITIN CREMA DE PANAL 02 TBO DOS
FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos
comerciales, por favor entregar
| genéricos)

13



Firma y Sello del Médico
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- DISTRIBUIDORA PASTEUR
AL 890941663~ 1
4 FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

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

N EACT ELECTRONICA: E3174000

FECHA: 11-10-2023 20:35
CAJEROD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA |
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 1278642

____—_—_____-__#_F_u_-_________—_d___-___

V.UNI ENT FRA Y PARCIAL

05 ML
111,868 1 0 0 111,868

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
§ 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
143,010 1 0 0 143,010

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS |

500 MG CAJA X 100 UNDS
9,000 1 0 0 9,000

100278-METFORMINA MK INST. TABLETAS 850 H

G CAJA X 300 UNDS
76,500 0 30 0 7,650

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS

200 MG CAJA X 30 UNDS
6,30 3 0 0 19,170

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

10 MG CAJA X 28 UNDS
8,260 2 0 0 16,520

210006-ESOZ (ESOMEPRAZOL )BUSSIE INST. CAP
SULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS
120,000 0 30 0 60,000

600486-VALCOTE (ACIDO VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS  °
33,810 2 0 0 67,620

115102-NITROFURANTOINA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJA X 40 UNDS

. 20,760 1 0 0 20,760
---------- [TOTALES DE FACTURAJ------=-==
BRUTO: 455,598

| DESCUENTC: 0
| IVA: 0
| TMPUESTO AL CONSUMO: 0
' TOTAL: 455,598

rmmrgit s B NAMPNT e m———

| POLITICA DE PROTECCION DE DATUS__

N DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
i FARMACIA PASTEUR CR 70
1 CRA 70 ¢ C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7TOGPASTEUR.COM.CO

—Forma{o no valide para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E31740
FECHA: 12-10-2023 08:05 ®
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAHLIS EFRAIN
SECUENCTA: 1278724 o UL

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

| 359662-QUETTAPTHA
| MK INST.
20046 ChiA X 0 DS

) 124,220 2 0 0 248,460
éﬁﬁ}&:“""[Tﬁ?ALES_DE FﬂﬁTUhﬁ]: ----------
DESCUENTO: 248,400
IVA: :
%E$UESTU AL _CONSUMD: g
TOTAL: 248,460
S— [FORMAS DE PAGO] =~
CAMBIO: 248'463
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]——-~mmmr
DESCRIPCION BASE : IMPUESTO
EXCLUIDAS: 248,450
THPOCONSUMD 0 . g

CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

| ACEVEDD PARRA LUZ WIRIAM

€C 32526194

CL B0 # 724 - 411 BLE
TELEFOND: 4428365 23 ART 228

Consulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA VE WL@A«/
JENDY LAY 2

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

7 S
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CREDITO 455,598

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 455,598 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9747-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8999939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDOD PARRA LUZ MIRIAM

CC 32526194

CL 80 # 72A - 411 BLE 53 APT 229
TELEFOND: 4426365 »

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
mew . farmaciaspasteur.com.co ~ -~

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD

oL Rl S8 2 /) 2/

s



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174011

FECHA: 12-10-2023 12:45

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1278797

CODIG0-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

303347-RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2

0 ML

59,894 1 0 0 59,894
—————————— (TOTALES DE FACTURA]---——=-——-
BRUTO: 59,894
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 55,894
———————————— [FORMAS DE PAGO]---——--—=-—="
CREDITO 59,894
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--—-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 59,894 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9747-DOMICILIO
CONVENTIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ MIRTAM

CC 32526194

CL 80 & 724 - 411 BLE 53 APT 229

TELEFOND: 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web .
wwe . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WE
ESPECIALIDAD

. . TV
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SENA

! 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.Certiflcaclén recibo a satisfacclén

Yo \L{M % 4 @ Identificado con cédula

nimero a:1v4 n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estlpulado de 72 horas.y la
fecha de vigengif estad activa, asf mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

F'Ecﬁ(////)ol/zg‘a S

AT Al AN



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

Version: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA . Cddigo: GTH-F-005
. D.l. 32526194

Beneficiario

LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA

No. Carné 8291534-C Fecha 11 OCTUBRE 2023
PREGABALINA 20MGML Soclucién (LYRICA

20MG/ML SHN FCOX105ML) VIA ORAL: TOMAR 3 cc CADA NOCHE 01 FCO UNO
QUETIAPINA FUMARATO 200MG Tableta

Recubierta (QUETIAPINA 200MG VIA ORAL: TOMAR 2 JUNTAS CADA

CJX30TAB) NOCHE 60 TAB SESENTA
ATORVASTATINA CALCIO

EZETIMIBA (ATORVASTATINA VIA ORAL: TOMAR UNA CADA

CALCIO EZETIMIBA) TABLETAS NOCHE 30 TAB TREINTA
ACETAMINOFEN 500MG Tableta VIA ORAL: TOMAR 2 JUNTAS CADA 8

{ACETAMINOFEN 500MG CJX100TAB) HORAS POR DOLOR 100 TAB CIEN
METFORMINA 850MG Tableta Recubierta ViA ORAL: TOMAR UNA CON EL

{METFORMINA 850MG CJX30TAB) ALMUERZO 30 TAB TREINTA
TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG Takleta

No Recubierta (TRIMEBUTINA 200MG TNR ViA ORAL: TOMAR UNA CADA 8

CJX3I0TAB) - " HORAS ] 90 TAB NOVENTA
ESCITALOPRAM OXALATO 10MG Tableta :

Recubierta (ESCITALOPRAN 10MG VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 CINCUENTAY
CJX28TAB) HORAS ) 56 TAB SEIS
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG

Tableta Recubierta (ESOMEPRAZOL 40MG  VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA, 15

CJX30TAB) MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 30 TAB TREINTA
VALPROICO ACIDO (VALCOTE ER 250MG  VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 -
TLS CJX30TAB) HORAS 60 TAB SESENTA
NITROFURANTOINA 100MG Céapsula de VIA ORAL: TOMAR UNA A LAS 6 AM —

cubierta dura (NITROFURANTOINA 100MG 12 PM -6 PM Y 10:30 PM POR 10 DIAS

CJX40CAP) (CON ESTOMAGO LLENO) 40 CAP CUARENTA
CLONAZEPAM (RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS

FCOX20ML) - VER FORMULA DE VIA ORAL: TOMAR 5 GOTAS CADA .

GONTROL Dla 01 FCO UNO
FORMULA PARA UN MES (Si no hay

disponibilidad de medicamentos

comerciales, por favor entregar
| genéricos)

CODIGO: 9747

D
6234 y3e

%(G

ALY



Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1683-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174001
FECHA: 11-10-2023 22:58

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR:” SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1278687

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/16
0 MG CAJA X 28 UNDS
48,160 1 0 0 48,160

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,060 1 0 0 15,060

225185-%+*%ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS

51,900 1 0 0 51,900
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=-~---———
BRUTO: 115,120
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 115,120
———————————— [FORMAS DE PAGD]-——r----—-=-
CREDITO 115,120
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--—---—-
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 115,120 0
THPOCONSUMO 0 0

. FORMULA: 9795-domicilios

i
i

J
1

" CONVENIO: SENA
)frf';??§999034-1 (:::::

DATOB DEL/CLIENTE aﬁ}ZZS?}-

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA

" CC 22168719

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

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

BN



e

! @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

serviclo médigo asistencial del SENA Regional Antioguia, me permilo
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha dg. ta—esta activa, asl/ mismo no éstan adulterados sus
empeques.

\ FIRMA ' | M
. FECHA \ifﬂo“ 20 25 '

*NOTOYAY3SHO

= - TYYINIY* IQIH
Q¥aI1¥193dS3
! YIDIYLYd YI¥0T9 S3dIA 73401

! 00I03W 130 SOLvD

\

. 7Av REGIONAL ANTIOQUIA ‘ .
i . - ——
. Certificacidn recibo a satisfacclén

raiatal



8 Fecha de vencimiento: 26/10/23

V7 GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
9795 9795
—®
SENA SENA
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlerio | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocyments 22168719 Beneficiaio |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE Documento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 1110123 Na. Camé 15500844 - A Fecha autotizacion 11/10/23
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | Medicamentos Malécula Tipa Tota!
[y >
Madicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> VALSARTAN 160MG| TABLETAS ’ ' VALSARTAN 160 MGTABLETAS
EXFORGE 5MG/160MG CIX28COMP AMLOD O BESILATO 5MG TREINTA EXFORGE 5MG/160MG CTX28COMP AMLOD: O BESILATO EMG TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 30 e 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA , ENTREGAR LA QUE VIENE TOMANDO 1DIARIA, ENTREGAR LA QUE VIENE TOMANDO
Medicamentos Molécyla Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
 MIRTAZAPINA  30MG CIX3OTOR MIRTAZAPINA 30MG TREINTA | | MIRTAZAPINA 30MG CIGOTOR MIRTAZAPINA 30MG TREINTA
Comprimido Comprimido
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, - Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  DRAL CADA 24 HGRAS a0 1TOMAR  DRAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR MEDIA EN LA NOCHGE QRDNEADA POR GERIATRA , SUSPENDIDA LA QUETIAPINA TOMAR MEDIA ENLANOCHGE ORDNEADA POR GERIATRA , SUSPENDIDA LA QUETIAPINA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Madicamentos Molécula Tipo | Total 30
D ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS g ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS -
N ESO CIX30TAB EINTA
ESOMEPRAZOL 20MG CTX30TAB TRIHID 20MG  Tableta TREINTA MEPRAZOL 20MG TRINID 20MG Tableta TH
Dosis VIa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS an b 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS a0
MK 1 ENAYUNA S MK 1 ENAYUNA S
Nombre Funcionatio: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN ] Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
> Eﬁ?@ﬁ[ g Recibido Por:
(,t.n b e { - ( ey ool
=t e | Firma:
. A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l | 27 m@ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono:
] L
RM: 5.1607-96 ;ZD EI’.I‘ & Al RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/10/23

GTH-F-005 V.01



!

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

-Formato no valido para fact electronica-

-|.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3173984

FECHA: 11-10-2023 13:27

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

SECUENCIA: 12784399

coomGo-roeRe
f V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL

292422-KRYTANTEK OFTENO GOTAS UFTALMIé;é_

CAJA 5 ML

61,455 1 0 0 61,455
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 61,455
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 61,455

R [FORMAS DE_PAGQ]--------===--
CREDITO

CAMBIO: ANUP-Aa@ o 455

--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]-----~---

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,455 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9714 - DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034 1

l :ﬁ.aﬁ-—--

ORTEGA TORRES DORA
CC 39267251
CL 428 # 84 -22CS

- TJELEFOND: -3103784304 e
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

" BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317400Z

FECHA: 12-10-2023 06:20

CAJERO: ANGIE NATALIA RULZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1278717

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA oo PARCIAL
116300-KRYTANTEK OFTENQ INST. (RG) GOTAS
OFTALMICAS CAJA 5 HL

p1,455 1 0 0 61,455
---------- [TOTALES DE FACTURA]---==------
BRUTO: 61,455
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 61,455
------------ [FORMAS DE PAGDY------=---—=-
CREDITO 61,455
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,455 "0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9714 - DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ORTEGA TORRES DORA

CC 39267251

CL 428 #84 -22C8

TELEFONO: 3103784304

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:



; 9o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacléﬁ recibo a satisfaccién

i ! identificado can céduta
mamero .39 Z 6~ 2 £/ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

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

EIRMA ] Qe e j:_ wﬂ,,ZlZ}z/ zé .
" kEcha [[-10- D3

87



No. de Orden No. de Orden
9714 9714
' v
SENA SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E %
Beneficiario | DORALUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251 Beneflclario | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251
No. Camé 15304097 -C Fecha autorizacién 10110123 No. Camé 15304097 - C Fecha autorizacién 10/10423
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcclén CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Tota] 1
[} KRYTANTEK OFTENO 20mg/Smg/2mg |[D O R Z O L A M I D A] FRASCO UN KRYTANTEK OFTENO 20mg/Smg/2mg |D O R Z O L A M I D AFRASCO U
SGS SOP CLORHIDRATO TIMOLOL SGS's0P CLORHIDRATO TIMOLOL
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) = OFTALMICA CADA 12 HORAS 0___ 1GOTA[S) _ OFTALMICA [CADA 12 HORAS 30
Aplicar una gota en cada ojo 2 veces al dia, de acuerdo con recomendaciones de oftalmologia Aplicar una gota en cada ojo 2 veces al dia, de acuerdo con recamendaciones de oftalmalogia

>

Nombre Funcionario: I HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcianario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Recibido Por:

ij@ Firma: Firma:

) Documento: Documenta:

WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono:

RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/10/23

Fecha de vencimiento: 20/10/23




VL
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-
-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174007

FECHA: 12-10-2023 08:46

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1278733

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA pT0 FARCIAL

115300-XIGDUO XR INST. (RG) TABLE A. /10 -
00 MG CAJA X 56 UNDS

145,892 1 0 0 145,952
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--———-
BRUTO: 145,992

- DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 145,992
————wr————[FORMAS DE PAGO]--——--———""
CREDITO : 145,992
CAMBIO: . 0
e ———~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--=--—- \
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,992 G
IMPOCONSUMO 0 0

— e —

FORMULA: 9775-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 699899034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JENNY
CC 32402838

CL 49 # 83A - 195 AP 516 TRR 4 SOL NAC
IENTE '

TELEFONO: 3004210474

Pp[iTICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co ~,

DATOS DEL MEDICO -
BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAL M -

R o’ A ol /.
1ol Lo



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7/\? - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo / identificado cofl cédula

nd 'an calidad de beneficiario (a) del
sevicio médicH asistencidl del SENA Regional Antioquia, me permito
ceftificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la f&rmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esté activa, asl mismo no estan adulterados sus .

empaques.

FIRMA JMM/W
FECHM //// (D~ 7533

%3 -



4
>. SENA

SERVICIO NACIONAL DE

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO -~
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _ Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario D.l. 32302838
JENNY DEL SOCORRO ROGERS
PATERNINA
No. Carné 8280159-C Fecha 11 OCTUBRE 2023
CLORHIDRATO DE METFORNMINA
1000MGDAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL
MON 5MG Tableta de liberacion sostenida  VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 CINCUENTA Y
(XIGDUQ XR 5MG/1000MG CJX56TLS) HCRAS 56 TAB SEIS
FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos
comerciales, por favor entregar
| genéricos)




DISTRIBUIDORA PASTEUR
» §90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174010

FECHA: 12-10-2023 12:38

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1278794

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
303347-RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2
0 ML

FORMULA: 9802-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULETA URIBE CRISTINA

CC 43973133

CL 75 # 728 - 110 PILARICA APTO 180b
TELEFOND: 5071168

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

DATOS DEL MEDICO

BUENG ARTZA WENDY LAUR
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL .

ARCCOMANTON . D NN

59,894 2 0 0 119,788
| mmmen [TOTALES DE FACTURA]---------—
BRUTO: 119,788
' DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: .0
TOTAL: 119,768
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-------=--
CREDITO 119,786
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 119,788 0
IMPOCONSUMD 0 0



4
SENA

-N' REGIONAL ANTIOQUIA

-

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certiﬂcéclén-reclbo a satisfaccion

Yol/ LD 0/ 74 M /. Z & £ identificado con cédula

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

. los medicameritos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

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

FIRMA

FECHA 50[47{ /2// 2023

[_P7C77' VaF 2 o i 7 Y

fecha -de vigencia- estd activa, asi mismo no estén adulterados sus - -
empagques. ‘
' o -

| MR

¢ )



i -
s SENA:

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

Version: 01

HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
D.l, 43973139
Beneficiario
CRISTINA ZULETA URIBE
No. Carné 43045194-E Fecha 11 OCTUBRE 2023

VIA ORAL: 27 GOTAS DIARIAS

TOMAR LAS GOTAS DE ACUERDO
CLONAZEPAM 2.5 MG/MLSOLUCION ORAL CON ESQUEMA REGISTRADO POR
FRASCO GOTERQ X 20ML EL ESPECIALISTA

02 FCOS DOS

FORMULA PARA UN MES (Si no hay
disponibilidad de medicamentos
comerciales, por favor entregar
genericos)

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

CODIGO0:9802

L.

<L 73 Y A4 4%
LN 393 7



DISTRIBUTDORA PASTELR
890941653-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONC: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OERASTEUR.COY..GO

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

N FaCT ELECTRONICA: E3174013

FECHA: 12-10-2023 17:35

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VEWJOEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECIENCTA: 1276881

CODiGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115506-KLARICID INST, TABLETAS 500 MG CAJ
A X 10 UNDS
56,250 3 0 0 168,750

210006-E307 (ESOMEPRAZOL)BUSSIE INST. CAP
SULAS 40 MG CAJA X 50 UNDS
120,000 1 Q 0 120,000

BRUTD: - 288,750
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUM: 0
TOTAL: 288,750
e[ FORUAS DE PAGD]—--r--—----==-
CREDITO 288,750
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE INPUESTOS]-----——-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 288,750 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 9822-DOMICILID
COMVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARISTIZABAL HOYOS GLORIA EUGENIA
CC 21401115
- CR94 #4084 - 16108

TELEFONO: 4131107

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

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARLZA WENDY LAURA

P PR 2. T T2

S 100



KoL

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
i Certificacién re-clbo a satisfacclén

é:‘JZJ > 9 AUSJ 242/ identificado con cédula

nimero 20 GBI , 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 5.A

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

FIRMA \-M)

FECHAVIO /z- 2‘02‘5

_— _
SR ey Sid

) S

'IVHEINHB J[HN |

-
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L _JB%
5. SENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO : Versidn: 01

HUMANO —
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ Cddigo: GTH-F-005

. D.l. 21401115
Beneficiario

GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL HOYOS

No. Carné 8292913-C Fecha 12 OCTUBRE 2023

AMOXICILINA TRIHIDRATO 875MG Tableta VIA ORAL: TOMAR UNA CADA S

Recublerta (AMOXIDAL DUO 875MG HORAS, SIGUIENDO LA INDICACION CUARENTAY
CJX14COMP) DEL ESPECIALISTA 42 TAB DOS
VIA ORAL: UNA CADA 12 HORAS POR
CLARITROMICINA 500MG (KLARICID® 14 DIAS, SIGUIENDO LAS
TABLETAS 500 MG) INDICACIONES DEL ESPECIALISTA 28 TAB VEINTIOCHO

ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG  VIA ORAL: TOMAR 15 MINUTOS
Tableta Recubierta (ESOMEPRAZOL 40MG ~ ANTES DEL DESAYUNO Y ANTES DE
CJX30TAB} -~ - LA CENA POR UN MES 60 TAB SESENTA

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

CODIGO: 9822

Firma y Sello del Médicb

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

6472/4?9 »u.c%z 5] @ 2 LOr
/

Yoz



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174014
FECHA: 12-10-2023 17:38
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1278882
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 0 24,000

115600-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 250 UNDS
78,000 0 60 0 18,720

529765-SEDORM INST. 7.5 MB. 20 TBS.
13,30 1 0 0 ' 13,360

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
39,240 2 0 0 78,480

132064-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 1
0 MG CAJA X 300 UNDS
12,000 0 60 0 2,400

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

134,800 0 180 0 121,320
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: 258,280
DESCUENTO: .0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 258,280
------------ [FORMAS DE PAGO] -------------
CREDITO 758,280
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 258,280

IMPOCONSUMO 0
FORMULA: 9846- DDMICILIU
CONVENID: SENA

NIT: 839999034-1

RATAD NE1 M TENTE



ot
M %

CASTRO MONTOYA LUZ MARY

CC 32516214

CR 82 # 45C - 41 APT 501 CORCEGA
TELEFONO: 3216641108

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

S

tQ)@,’P\'



CLSTRIBULIORA PASTELR
6905416631
FARHACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cc2-11
TELEFORG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOE2ASTELR.COM.CO

-Formato no valido vara fact electronica-
~L1egara &1 corren e¢leglronico-

N FaCT ELECTRONICA: £3174173

FECHA: 24-10-2023 17:35

CAJERD: CARLOS MARLO LOPEZ VALENCIA
ALRUOR: CARLCS MARTO LOPEZ VALENCIA
btPH[NbIA 1381¢JJ

CUD GO-NOD iERF

v, UNI tNT FRQ DTO PARCIAL

5297b5 SEDUhM 1Nal 5 HG 2C T8S.

13,360 2 0 0 28,720
wemmee == [ TOTALES DE FACTURA]- =~ mmmee
BRI"0: 26,720
DESCUENTD: 0
IV&: U
IMPUESTD AL CONSuMI: 0
[o7aL: 26,720
e [FORMAS DE PAGD]-- - = —ermve e
CREDITO 26,720
CAMBIO: 0
- --=--[RESUMEN DE IMPUESTDS]~- —-mreeemm
BEGSRIPCTUN BASE TMPUESYO
FXCLUEDAS: 26,720 0

IMPJGGNQ“HD 0 0
Fisiveith A 4846 LUMIIILID

CORYENTO: SENA

NIT: 899995034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

CAS'RO MONIDYA LUZ MARY

CC 32516214

CR 32 # 450 - 41 4PT 501 CORCEGA
TEPEFUNU 32]?&411U8

PDLHTICA DE PROTElIIUN D{ UATCS
Consulte nuestra piagina web
Wil farmar1abpastuur COm.COo

DA[O% DEL HEDI(U

LOPEZ YEPES GLCRIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEU P[NERAL

DBSERVACTON: W
' 2\ 900

Yoy



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo jﬁ 2' C f’E:ll ?g% T identificado con cédula .
nimero y&/3 0 2, en calidad de beneficiario (a) , del

- serviclo médico asistencial dal 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
medica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

rrva ) AV ac ¢ U\q < U\Slbq 9 933

recta_1L= 10 <168

)y .
- [E | Farmacia . dasde 1910 .

‘ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES .
FECHA: +2740-23 cepua: 325121
USUARIO: J.u?. Havl{ Gt # ORDEN; ABUE

PRODUCTO PENDIENTE, CANTIDAD | FECHA ENTREGA

gcoo'vum TS sy e PN 1O -2

/

1/

r—

acal {’7/

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

}:f\‘qb\-— Qovéor: =) pO-Sﬂ’UV tc(.’a% YoRI5B2_

AN EINP A



.
SENA;

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Beneficiario
LUZ MARY CASTRO Cédula 32516214
No. Carné Fecha 12 10 2023
R/ Cantidad
LOSARTAN 100
MGR/HCZ 12.5 MGR VIA ORAL, TOMAR
TABLETA 1 TABLETA CADA
(SATOREN H ) DIA 60 SESENTA
ROSUVASTATINA VIA ORAL, TOMAR
20 MGR MK 1 TABLETA CADA
TABLETA NOCHE 60 SESENTA
ZOPICLONA VIA ORAL , TOMAR
TABLETA 7.5 MGR 1 TABLETA EN LA
MGR TABLETA NOCHE, INICIAR
(SEDORM) MEDIA 60 SESENTA
CARBONATODE
CALCIO 600/
VITAMIAN D 400U1
TABLETA VIA ORAL, TOMAR
(CALTRATED ) e _ . 1TABLETA ALDIA 60 SESENTA
AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL , TOMAR
MK TABLETA 1TABLETA AL DIA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500
MGR TABLETA VIA ORAL , TOMAR
(DOLEX 500) 3 ALDIA 180 CIENTO OCHENTA

PARA

2

MESES

e S CODIGO:9846
Firma y Sello del Médico

X Aracel [} 2 (ST 8D

il



* DESCRIPCION BASE

n

T

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70@RASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174016
FECHA: 12-10-2023 17:58
CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1276887
CODZGO-NOMBRE 3
V.UNT ENT FRA 010 PARCIAL
243166-EFEXOR XR (R3) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS

26,280 4 0 0 105,120

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
_ . 6,33 8 Q { 38,340

600486-VALCOTE (4CTID virvn) ER INST TABL
ETAS 250 MB CAJA X 30 UNDS
33,810 6 0 ¢ 202,860

B69595-TIZAFEN (ACETAM#TIZANIC) INST. TAB
LETAS CAJA X 20 UND3
17,340 2 0 0 34,680

e[ TOTALES DE FACTURA] -~

BRUTO: 381,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 381,000

=== [FORYAS DE PAGD]--—---—-—-=m :

CREDITO
CAMBIO: -
—~-—--—-[RESUMEN DE IMPUESTOSK ~—f——-

EXCLUIDAS: 341,000
TMPDCONSUMD

CONVENTO: SEN..
NIT: 899999034-1

DATIS DEL CLTENTE QS% .
TABARES ALVAREZ TLMA THE ,

CC 43670141

CR36 #32 - 27 CS113 URB. GUINTAS DE L

0S ALPES
TELEFONO: 2970644

13



.
; ‘
S

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
wiew . Tarmaniaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD '
MEDT,GENERAL




‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
: ¥

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a‘satlsfacclén'

. /
Yo é; z é ; é 2 g‘g ;; i/ d., ) identificado con cédula
ndamero 7 en calidad de beneficiario (a) de!

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gstd Activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques. ‘

FIRMA

FECHA ‘/42 oc 2023 .

I3



J
T
. No.de Orden | No. de Orden
9833 9333
[ ] B ] E
SENLO. SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiario | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141 Beneficiario | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141
No. Camé 6786947-C Fecha autorizacién 12110123 No. Carmné 6786947 -C Fecha autorizacién 12/10/23
Direccldn CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccién CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional * ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 120
cAPSULA . CAPSULA
’ EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO NIENTO VEIY | EFEXOR XR 75MG CIX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CIENTO VEIN
75MG Céapsula de liberacidén 75MG Capsula de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRraL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Tatal l180 Madicamentos Maolécula Tipo Total 180
> TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS| ’ TRIMEBUTINA MALEATO[/ABLETAS 1
EBUTINA o EBUTINA 200 AB CIENT
TRIM 200MG CIX30TAB 200MG Tableta IENTOOCH | TRIM MG CIX30T/ 200MG Tableta IENTO OCH
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 5C . 1TABLETA  [ORAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CON CADA COMIDA TOMAR UNA CON CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
TABLETAS TABLETAS
? VALCOTE ER 250MG CIX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG rieNToocH | vALCOTE ER 250MG cIx30TAB VALPROICO ACIDO 250MG EIENTO OCH
Tableta de liberacidn Tableta de liberacién
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE TOMAR UNA EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentas Molécula Tipo | Total 40
» TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | TABLETAS ' TIZANIDINA Clorhidrato 2MG[TABLETAS
A TA
TIZAFEN 2/350MG CIX20TAS ACETAMINOFEN 350MG CUARENT. TIZAFEN 2/350MG CIX20TAR ACETAMINOFEN 350MG CUAREN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia - Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS : 60
TOMAR UNA CVADA NOCHE SOLO POR DOLOR FUERTE TOMAR UNA CVADA NOCHE SOLO POR DOLOR FUERTE
Nombre Funcionario: | FERNANDO CASTRILLONLOPEZ 4 [/ Nombre Funcionario: FERNANDO CASTRILLON LOPEZ, |
Recihid ] Reclbi s IE
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Tétefono: [2] WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:97-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/10/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/10/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7TOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174017

FECHA: 12-10-2023 18:05 -

CAJERC: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
YENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

_ SECUENCTA: 1278894

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

38,636 2 o 0 11,272

210006-ES0Z (ESOMEPRAZOL)BUSSIE INST. CAP
SULAS 40 MG CAJA X 60 UNDS

120,000 1 0 _ 0 120,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 191,212
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 197,272
------------ [FORNAS DE PAGO]-------------
CREDITO 197,272
CAYBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------=--
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 197,272 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: S837-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOTERO OE BERNAL LUZ MARINA

CC 32493982

CR bt # 38 - 34 APT 401
TELEFONO: 3214655349

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAU
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL 7 U

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174024
FECHA: 12-10-2023 18:25
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1278905
CODIGO-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,00 1 23 * 0 25,350

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 120 0 80,880

138048-BETALGC ZOK (RG) COMPRIMIDOS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
34,260 2 o " 0 68,520

BRUTD: . 174,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: T 0
TOTAL: 174,750
------------ (FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 174,730
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 174,750 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9837-DOMICILIO $"
_ FS)

CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

BOTERD DE BERNAL LUZ MARINA

CC 32493982

CReb # 38 - 34 APT 401
TELEFONO: 3214655349

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

DATNS DEL MENTRN



BUEND ARLZA WENDY LAURA g ey

ESPECTALIDAD

MEDT , GENERAL

______________________ S A I
y’%\w

OBSERVACION: \4




— DISTRIBUTIORA PASTELR

89094 1683-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
Cra 70 # C2-11
TELEFUNG: 4441400 - 4087582
MATL: LA70GPASTEUR.CON.CO

-Formato no valido adra fact electronica-
-Llegara al corres electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E317403b

FECHA: 13-10-2023 12:12

CAJERO: CAMLTS EFRATN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SEUUENCTA 1)79093
COM.-G3-NOMBRE

V UHI ENT £RQ DTO PARCIAL

115100 rUTIRU% INaf TAB[ETAS ?5 MOG CAJA
X 50 UNDS
w80 1 2 b 25,350

100718-++D0LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
28,789 6 9 0 172,734
1
138048-BETALOC Z0K (RG) COMPRIMIDOS 100 M
& CAJA X 30 UNBS

34,260 2 J 0 66,520
- - o=~ [TOTALES JE FACTURA]-~-m--mvmm-
BRUTO: 266,604
DESCUZNTO: 0
IvA: 0
TMPUESTO AL CONSUMI: 0
TOTAL: 266,604
-—mw s meee—- [FORMAS DE PRGO]--- - - ——=—-
CREDTTO 266,604
CAMATO: 0
—mmemmme - IRESUMEN DE TMPUESTOE]----vnv oo
DESCRIPCICN RASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 280,504 0

IMP?CDN“UMG 0 0

rDRHULA Jde UUH[L[LID

CONVENTO: ScNA

NIT. 699999734~ 1
Trunioz {Sfféagél

DATDS DEL L mmgzag,?_% L2208

BOTERO DE BERHAL L. MARINA
CC 32493382

CR 66 # 38 - 34 APT AW
TELEFUND: 32]1&5’34&

PUL ITCA D[ PRUTE'IIHN DE DATCS
Consiite nusstra pagina weh
it Farmaciaspastenr.cofi.co

QAT YY NTL Y iteny
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e]egtronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174043
FECHA: 13-10-2023 13:57
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1279114
CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT FRA D1l

404339-INMOX (RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 1

4 UNDS

16,50 4 0 0 66,000

BRUTO: 66,000

DESCUENTO: g

e AL CONSUMO 0
0 :

%g$§E?T 66,000

CREDITO 66,000

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-----

DESCRIPCION BASE
EXCLUIDAS: 66,000 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9837-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOTERO DE BERNAL LUZ MARINA
CC 32483982

CR 66 # 38 - 34 APT 401
TELEFONO: 3214655343

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

e
: ANFZ

OBSERVACION: | SHe3 S

ong2Z% YzoS

PARCIAL

|

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890041663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174076

FECHA: 17-10-2023 14:47

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1280287

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10
683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
HG CAJA X 300 UNDS

4,800 0 60 - 0 960
115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB ,

LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,586 4 0 » 0 106,344 .
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~m-m -
BRUTG: 107,304
DESCUENTO: 0
IVA: 0!
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL; 107,304
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=~----
CREDITO 107,304
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~=n=-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 107,304 0
IMPOCONSUNMD 0 0

FORMULA: 9837-domicilios
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOGTERD DE BERNAL LUZ MARINA
CC 32493982

CR 86 # 38 - 34 APT 4G;
TELEFOND: 3214655349
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

TR WP

BUENO ARIZA WENDY LAURE &LQ—/‘ ‘
AR}

ESPECIALIDAD
MEDTI . GENERAL

PARCIAL -

13
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo R qf’r‘@ dq. %“&Q. B identificado con cédula

namero __ 1€, \DQ\FZ> , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA @ /@

FECHA | 2"_ \O- 252

!

\PasteUr .
_ ﬁ Farmacia desde 1910 ‘

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES .
FECHA: 12-10-23 cepuLa: 3244381 .
usuario: Lur Boteo  yoppen: AB2T
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Fitor 309 | &0 3-w-z3

A drin Siung 6o |1x-k-23
‘-} ’ -
|
. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO |
procs Cov duba [Day feov o Somisez]

125~ ¢
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: »
Ne. de Orden No. de Orden
9837 9837 .
@ — &
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ P HA
Beneficiario | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Decumento 32493982 Beneficiario | LUZ MARINA BOTERQ DE BERNAL Documento 32493982
No. Camé 19177420-C Fecha autorizacién 12110723 No. Camé 19177420-C Fecha autorizacién 12!10!23_"
Direccién CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN Direccién CRA 66 nro 38-35 APT 401 conguista MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mol&cula Tipo Total | 6q Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
- TABLETAS TABLETAS ‘
D AMDIPIN 5MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA | | AMDIPIN 5MG CIG30TAB AMLODIFING BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dasis Via Admén. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 , 1TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 |, Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D DULOXETINA CLORHIDRATQ| CAPSULA ‘ DULOXETINA CLORHIDRATO[CAPSULA
INMOX 30MG CDR CIX14CAF " - 4CAP . L SESENTA
X 30 30MG Capsula de cubierta SESENTA , INMOX 30MG COR CIX1 30MG Capsula de cublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio ' Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ 1oRAL CADA 24 HORAS 60 : 1CAPSULA [RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS | [TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | o | ¢ Medicamentos | Motécula Tipo__ [Total 60
TABLETAS [TABLETAS
> CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB ggl.cm CITRATO VITAMINA SESENTA CALCIEON D 800U TNR FCOX30 TAB ggl.cxo CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo batamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS . |'TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Mclécula Tipo Total | g0 |i Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
ESOMEPRAZO AB ; SESENTA
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID. 40MG Tableta SESENTA L 30MG CIX0T: TRIHID 40MG  Tableta s
Dosis Via Admon,. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | ALFONSO JAVIER BERNAL BOTERO Nombre Funcionario: ALFONSO JAVIER BERNAL BOTERO
Recibido Por: Recibldo Por:
Firma: Firma:
Documento: o Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: () WENDY LAURA BUENO ARIZA . | Télefono:
151-0116-07 . Iy : RM: 91-0116-07 _ .
Fecha de vencimiento: 26/10/23 v GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/10/23

o
¢ %«p&‘%

WY




Al

(el
No. de Orden No. de Orden
9837 9837,
7SENAY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENAY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q 0 A
Beneficlario | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982 Beneficiatio | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982
No. Camé 19177420-C Fecha autorizacion 12/10/23 ! No. Camé 19177420-C Fecha autorizacidn 12110/23
Direccidn CRA 66 nro 38-35 APT 401 conguista MEDELLIN 1 Direccién CRA66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN
! e
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 75 : Medicamentos Molécula Tipo Tolal 75
» EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA; TABLETASL i PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS | |
SETENTAY ¢ : Y¢
TABLETAS 75MCG [ 1 | TABLETAS 75MCG FETENTAY S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | {150 Medicamentos Malécula Tipo [Total 120
> : ‘L ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS |
LEX 50 VEI! LEX 500MG CIX100TR C
pa 0MG CIX100TR Tableta Recubierta CIENTO El: DQ Tahlets Recubierts IENTO VEIN
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR DOLOR, ENTREGAR ACTIV GEL TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL
Medicamentos Molécula Tipo Total { 60" Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
N TABLETAS > [TABLETAS
VALNOC® 3 mg. TABLETAS ESZOPICLONA base 3,0 mg SESENTA VALNOC® 3 mg. TABLETAS ESZOPICLONA base 3,0 mg SESENTA
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 A 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Maolécula Tipo Tota! 60 |
; TABLETAS - [TABLETAS
? BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS METOPROLOL Succinato SESENTA | | BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS METOPROLOL Succinato SESENTA
100MG TLS 100MG TLS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  IORAL -ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
]
Nombre Funcicnario: | ALFONSO JAVIER BERNAL BOTERO Nembre Funcionaria: }ALFONso JAVIER BERNAL BOTERO -
Recihido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: 1 ﬂ_ﬂ?—rr o Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: | -._5";__ WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono:
RN:91-0116-07 EI virimes| [rm: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 ﬁ Fecha de vencimiento: 26/10/23

Feck¥ de vencimiento: 26/10/23




“ >~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
(MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

ZFormato no valido para fact electranica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174022

_FECHA: 12-10-2023 18:16

*"CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

CODIGO-NOMBRE
" V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS t/’/

92,550 1 0 0 92,550
102917-XALATAN (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
50 MCG FRASCD 2.5

19,127 1 0 0 19,127

116300-KRYTANTEK OFTENO INST. (RG) GOTAS
OFTALMICAS CAJAvg/HL
61,406 1 0 0 61,455

B83251-Ler STAL INST,(RG) 100 MG X 30 UN
DS ’//,/*’

48,780 2 0 0 97,560
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

9,75% 0 30 v"’ 0 5,850

031338-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. 20 MG X
20 UNDS

27,040 1 0 0 27,040
132071-QUETTAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 100 HG CAJA X 30 UNDS

62,100 1 0 0 62,100
BB2605-TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 100 MG
CAJA X 28 UNDS

50,932 1 0 0 50,932
134046-BETAMETASONA+CLOFRIM+NEGMI GF CREM
A CAJA 20 G

17,770 1 0 0 17,770

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
65,640 1 0 0 65,640

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I

. o b A
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f

35,63 1w 0 0 38,636

669548-FREEGEN INST.
5 % FRASCO 15 ML~

8,000 1 70 0 8,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]----—------ ’
BRUTO: 546,660
DESCUENTO: 0
TVA: o |
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 546,660~ |
————————————— [FORMAS DE PAGQ]-—-—=r——=-=" -
CREDITO 546,660
CAMBIO: 0 |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-———--=—— |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 548,660 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9813-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE NUMA ANA CARMELA

CC 32435296 -

€0 73 % 34 - 175 AP 402 PORTAL DE LA 73
{ LAURELES )

TELEFONO: 5790286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co (0
_— _ A

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI,GENERAL

OBSERVACION:

—_— ——— = —— —
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion
¢

- Yo ' Ep Ddﬂlé V€ %~ dentificado con cédula

nimero 52 +__, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrasponden a’la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencaa estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. —

FIRMA o i /
FECHA \) Od'}/y//z?)

Ty



ER

. No. de Orden No. de Orden
, 9813 9813
@ '
SENA SENA
FORMULA MEDICANENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTGOS - SMA P A
Beneficlalo | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 11110123 No. Camé 17152885-C Fecha autorizacién 11/10/23
Direccign Circular 73 No. 34 - 175 Apta 402 Portal de la 73 - Laureles Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo W. Medicamentos Maolécula Tipo Total 20
[y CAPSULA CAPSULA
LYRICA 150mg CDR ChGOCAP PREGABALINA TREINTA LYRICA 150mg CDR CIx30CAP PREGABALINA TREINTA
B Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar una ¢ada noche tomar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula I Tipo Total 1
FRASCO RASCO
> XALATAN S0MC/1IML GOT FCOX2.5ML LATANOPROST 0.05MGML UN XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML LATANOPROST 0.05MGML UN
SolucddnGoatas SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuenclia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 30
UNA GOTA EN CADA 0JO DIARIAMENTE UNA GOTA EN CADA CJO DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 L Medicamentos Molécula Tipo Total 1
D 0 CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P o CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo Lratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  PFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA CJO 3 VECES AL DIA SEGUN NECESIDAD APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA SEGUN NECESIDAD
Medicamenios Molécuta Tipp  {Total [ 1| | Medicamentas Molécula Tipo  |Total 1 ]
) KRITANTE DORZOLAMID A|jFRASCO TKRIHI‘ITE DORZOLAMID AFRASCO
K PF SGS FCOXSmL 2Z0MGMLTIMOLOL UN K PF SGS FCOXSmL 20MGMLTIMOLOL UN
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ |OFTALMICA CADA 24 HORAS a0 1 GOTA{S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
UNA GOTA EN CADA QJO DIARIAMENTE UNA GOTA EN CADA 0JO DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | JORGE NUMA NUMA Nombre Funcignario: ORGE NUMA NUMA AL’
Reclbldo Por: Reclbido\Por{ -7 'E]
?3 '.
Firma: Firma: 1
Documento: ‘Documento: i Pty
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono: N\, J 9% "%
RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07 r.° [=]

3

Fecha de vencimiento: 24/10/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 24/10/23

GTH-F-005 v,01



<l

No, de Orden No. de Orden
9813 9813
’ ERNLA,
SEMNA ' S
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA, Documento 32435296 Beneficlara | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435256
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 1171023 No. Camé 17152895 - C Fecha autorizacion 1110723
Direccién Circular 72 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccitn Circular 73 Na. 34 - 175 Apto 402 Partal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula T-ipo Tatal [ g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LAMOTRIGINA 100MG| TABLETAS LAMOTRIGINA 100MG[ABLETAS
DISP 100MG CIX30TAB AB
LAMICTAL TABLETA DISPERSABLE SESENTA LAMICTAL DISP 100MG CIX30T. TABLETA DISPERSABLE SESENTA
Dosisg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 30
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {20 ] | Medicamentos Molécula Tipo Total 30
) EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEuTIROX@ 100 MCG CAJA POR 30 | L EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 100MCG TREINTA TABLETAS 100MCG TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL ADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, DESCANSAR LOS DOMINGOS UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, DESCANSAR LOS DOMINGOS
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 30
> ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS > ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
TREINTA IPRAN 20MG CIXZOTAB
TPRAN 20MG CIX20TAB 20MG Tableta Recublerta 20MG Tableta Recublerta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, _Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA POR LA MANANA UNA DIARIA POR LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
p QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS g QUETIAPINA FUMARATO[IABLETAS
QUETIAPINA 100MG CIX30TAB 100MG Tableta bl TREINTA QUETIAPINA 100MG CIX30TAB 100MG Tableta bierta TREINTA
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
UNA CADA NOCHE UNA GADA NOCHE
Nombre Funcionario: ] JORGE NUMA NUMA Nombre Funcionario: FORGE NUMA NUMA [,
Reclbido Por: Recibldo Por: b
0 X
Firma: Firma:
Documento:; Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: A
RWE91-0116-07 RM: 91-0116-07 in’
Fecha de vencimiento: 24/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/10/23 00"" GTH-F-005 V.01




L4

No, da Orden

No. de Orden
- 9813 9813
‘SE?\IA ! SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 Beneficlatio | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Docurnento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha sutorizacién 111023 No. Camé 17152855-C Fecha autorizacién 11/10/23
Direccién Circutar 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de |la 73 - Laureles Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> TABLETAS TABLETAS
TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATO TREINTA TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATO TREINTA
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 30
UNA Y MEDIA TABLETAS DIARIAS LNAY MEDIA TABLETAS DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
) BETAMETASONA CLOTR/NEC CR | CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA | TUBO UN PBETAMETASONA CLOTR/NEO CR | CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA[TUBO UN
TBOX20G S U L F A T O TBOX20G S UL F A T O
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamienta
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
APLICAR DOS VECES AL DIA EN EL PECHO APLICAR DOS VECES AL DIA EN EL PECHO
Medicamentos Malécula |  Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo | Total _3p |
3 CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI TREINTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA EN LA MANANA TOMAR UNA DIARIA EN LA MANANA
Medicamentas Motécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo__ | Total 30
> CALCIO CITRATO VITAMINA | TABLETAS CALCIO CITRATO VITAMINA[TABLETAS
CALCIBON D B800UI TNR FCOX60 TAB D3 TREINTA CALCIEON D 800UI TNR FCOX60 TAB D3 TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA EN LA MARANA TOMAR UNA DIARIA EN LA MANANA

Nombre Funcionario: | JORGE NUMA NUMA Nombre Funcionaric: JORGE NUMA NUMA [
Recibldo Por: Recibldo Por:/ :
Firma: Firma: RK\Vr ?\\D
Documento: Documento: " P .
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: - Irvl_ﬂ_r
[ RM:51-0116.07 RM; 91-0116-07 PRIZIF [
Fecha de vencimiento: 24/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24110/23 \:/,VQ,V * GTH-F-005 V.01



1
l
No. de Orden No. de Orden -
A i 9813 9813
i . — @
SENA SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlala | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 Beneficiario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 11110123 No. Camé 17152895-C Fecha autorizacion 11110/23
Direccldn Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccidn Circular 73 No. 34 - 175 Aplo 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 28 ' Medicamentos Matécula Tipa Total 28
[y TABLETAS ITABLETAS
PARIET 20mg TR CIX14TAB JAN RABEPRAZOL SODIO VEINTIOCH( PARIET 20mg TR CIX14TAB JAN RABEPRAZOL SODIO NMEINTIOCH(
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA, 20 MIN ANTES DEL DESAYUNOQ UNA DIARIA, 20 MIN ANTES DEL DESAYUNO
Nambre Funcignario: 1 JORGE NUMA NUMA Nombre Funcionario: lJORGE NUMA NUMA
Recibido Por: Recibldo Por: ld
<
Firma: Fima:
Documento: Documento: -
WENDY LAURA BUENO ARIZA Teélefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA Talefone: \ ¥ 4, X~
RNI:51-011607 , RM: 91-0116-07 S »
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/10/23 _ll,%‘*f; 1 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/10/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

_ N FACT ELECTRONICA: E3174025
FECHA: 12-10-2023 18:42
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDUBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1278311 i

V.UNI ENT FRA D10

200 UNDS
134,800 1 40 0

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC

AS CAJA 10 ML
33,970 2 0 0 67,940

161,760

115102-NITROFURANTDINA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJA X 40 UNDS ~ -

‘ 20,760- 1 20—~ 0-- - 31,140
i 1
} 100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul
FRASCO % 30 UNDS
29,032 2 O 0 58,064

| —encm-----[TOTALES DE FACTURA]----—=-=-"-

' BRUTO: 318,904
DESCUENTO: 0
IVA: - 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 318,904
------------ (FORMAS DE PABO]------==---~-
CREDITO 18,904
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE ~ THPUESTO
EXCLUIDAS: 260,840 0
EXENTAS: 58,064 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9824-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

; §99999034- 1
e ol d2r9”
E DATUSjElL PN S
' WENAD DE ARMNGO ESTHER JULTA

CC 21416343 .
| CQ4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY

TELEFONO: 3128510174

.

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

-Formato no valido para fact electronica- ‘

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174041
Eigga: 13-10-2023 13:25

0: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ
SECUENCIA: 1273109 PRESFGA

CODIGD-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

SﬁggQS—URU—VAXUH CAPSULAS 6 MG CAJA X 30

28,881 2 0 0 537,762
—————————— [TOTALES DE FACTURA]—————————~
BRUTO: 537,762
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 537,762
————————————— [FORMAS DE: PAGD] < mmmrmm s -
CREDITO 537,762
CAMBIO: "0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~——m——-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 537,762 0
THPOCONSLIMO 0 0

FORMULA: 8824-DOMICILIO

ﬁ?$VEN10: SENA

. §99999034-1

mMQ@M&WLA

DATOSSBEL CLIENTE AT s
A=l A

HENAO DE ARANGD ESTHER
CC 21416343 i

Cd 4 871 - 49 HOGAR AYE
TELEFOND: 3128510174 RiY o

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PA
ESPECIALIDAD TRICH
MEDI .GENERAL

AN ART AR
L, -

Mt



¢

FULLIlLA Ut PRUTELLLUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

TR



¢ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién recibo a satisfaccién

servicio

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaqu

(\Q C ﬂ ég K\g wdentlﬁcado con cédula

nimerg < . en calidad de beneficiario (a)- del
i asmtenmal del SENA Regional Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

FIRMA TZKS)M ) ‘d] CM { y @W

FECHA [QJ‘ O w25

E iR _Farmacia dasda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: "‘2' 10 - L_? CEDULA: ?—l"'l [6?[‘(3

usuario:tense Jolia  yoppen: X 24

PRODUCTQ PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

" ] 0o Ve Xowr & |izes

|~ VENDEDOR | PUNTO DE VENTA

TELEFONO

( /Qvo.u.m &civ;o[:j "‘Pﬂt&&euv— o

o358

WY



@
SENA

N

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

Versién: 01

Codigo: GTH-E-005

Beneficiario

ARANGO

ESTHER JULIA HENAO DE

C.C 21416343

Fecha

12 10 2023

Cantidad

TABLETA
(DOLEX)

TABLETAS EN

ACETAMINOFEN 500 MGR

v

VIA ORAL TOMAR 2

LA MANANA

Y 2 EN LA NOCHE

240 dosciento cuarenta

Oftélmica

POLIETILENGLICOL
400+PROPILENGLICOL
(0.4+0.3)% Solucién

(SYSTANE ULTRA)
APLCIAR 1 GOTA EN CADA
0JO 4 VECE SLADIA

2 dos

_|cAPsULAS _
(UROVAXOM)

DIARIAMENTE

EXTRACTO DE E. COLI

\XSQ_\.

VIA ORAL TOMAR 1

60 sesenta

DIARIAMENTE
MESES

NITROFURANTOINA
CAPSULA 50 MGR
VIA ORAL, TOMAR 1

V

POR 3

60 sesenta

VITAMINA D3

DIARIAMENTE

2000UI{FARMA D}
VIA ORAL , TOMAR 1

L/

60 sesenta

FORMULA
PARA 2
MESES

Eytﬁm,a 67—%7_’

CODIGO:9824

/%Z@

Firma y Sello del Médico

re

NS



db

Ty



DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- |
FARMACIA PASTEUR CR 70
i CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174026

FECHA: 12-10-2023 18:43

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA -
SECUENCIA: 1278912

CODIGO-NOMBRE
—| V.UNI ENT FRA  DTO PARCIAL

" 024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
. FERTA 400 + 120ML

49,038. 1 0 0 43,038
115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG C
AJA X 6 UNDS

24,768 1 0 0 24,768

© 100218-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
' .25 MG CAJA X 30 UNDS
4,919 1 0 0 4,919

BB9785-ENALAPRIL AG INST. TABLETAS 5 MG C
AdA X 150 UNDS
12,300 0 60 0 4,920

| 132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
: 19,800 0 30 0 3,960
Lk
102917-XALATAN (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
50 MGG FRASCO 2.5.ML
19,927 17 0 0 19,127

121545-NITAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 6 UNDS _

i 32,376 1 - 0 0 32,38

" 306779-FINIGAX T. MASTICABLES CEREZA CAJA
X 36 UNDS )

45,77 1 06 - 0 = 45,767

203001-ANEMIDOX EhPSpLAS FRASCO X 30 UNDS

o480 1 0 0 114,540
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—------—--
BRUTO: 298,435
DESCUENTO: | 0
TVA: ' 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 299,435

ANt r ar v oW e - o

DISTRIBU! ©Rs PASTELR
BY0G41652- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 ~ 4067582 !
MAIL: LATO4PASTEUR.COK.CO !

-Formato no valido para fact €lectronica~ |
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONLCA: E3174088

FECHA: 18~10-2023 14:44

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENIEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA !
aELUENCIA 1280531 '
EUD ﬁU NDMBRt

v, UlI ENT FPQ 010 PARCIAL

115300 FDRX[GA INST. (R[‘I IABLETAS 10 MG
CAJn X 28 UNDS

130,592 1 J 0 130,592
= e = -[TOTALES OF FACTURA]--———mmmmmr
BRUTO: 130,592
DESCUENTO: 0
IVA. 0
IMPLESTD AL LUNSJMU 0
TQTAL: 130,592
wmmeeem————-[FORMAS DE PAGO]------=-mmm--
CREDITO 130,592
CAMBIO: a :
-mwemwen [RESUMER DE TMPUESTOS]---——=-- '
DESCRIPCION B4SE THPUESTO
EXCLUIDAS: 139,592 0
IMPUCUN UHU 0 , 0

FURiULA 9815 DDMIL]LIDa
CONVENIO: SENA
NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIEMTE

ARANGD DE ESCOBAR  TERESA

CC 32425638 ‘
L3S #5606 - MCS P BR CRISTD REY
TELEFOND: 31ﬁﬂ:;iunl

DO! TICA DE PHDTELlIUN DE DATES
Conaulte nuastra pagina Web
Wl - fatmab1aapabteur Com.co

DAHbDHI&DKU

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MED GENERAL i

t

OBSCRVACTON: Oo.ioa Mu.o gw;z_ \q7

7 =P AT —e



e B BBt e

L WAt wim § s

CREDITO ! 299,435

CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE INPUESTOS])---—-—--
DESCRIPCION  'BASE INPUESTO
EXCLUTDAS: 299,435 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9815-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

- NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGO DE ESCOBAR TERESA

CC 32425638

CL'3S # 506 - 10 CS.P 1 BR CRISTO REY
TELEFONO: 3168771061

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: ol o Ercobus
Qg IS 1.03%

—_———



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7A" . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién
i

Yo ( L_AQ;‘ ng 2%% (= h. identificado con cédula '
nomero _ 1R .LD -0 . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por

|a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos co-rresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estdn adulterados sus

empagues.

rva_ (ades 8faep &&Mﬂ

cecha_19./40 (0023

= |_Farmacia desde 1510

<

’

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: [1-10-73 cEpuLa: D ZA5038
USUARIO: 75?@ éifol:cw # ORDEN: ag s .
~__PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

’brk'gq lOﬂ’y 28 1 -lo-73

__VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Cldlenca O |4cB7%6i

Y

49



N —~
N R
L
No. de Orden No. de Orden
9815 9815
SEMNA SENA
7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P E A
Beneficlaric | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638 Beneficiario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No. Camé 43495412- A Fecha autorizacién 11/10/23 No. Camé 43495412 - A Fecha autorizacién 11710723 )
Direccidn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direcclén CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Reglonal | ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO P ALUMINIO ACETATOJRASCO
MANTLE N 400 N CID MANTLE N LOC FCOX400ML UN
ACID i LOC FCOX400ML 0.53MGML Lodén v A 0.53MGML _Loddn
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 _;'
Aplicar diariamente en la piel Aplicar diariamente en [a piel
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal | g Medicamentos Molécula Tipe Total 6
N AvULOS OVULOS
ESTEINE 3.5mg OVl CIX6GOVU/GAPL ESTRIOL SEIS ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL SEIS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
TAPLICAR  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA- 30 T 1AFLICAR  JNTRAVAGINAL [CADA SEMANA 30
Aplicar uno semanal Aplicar uno semanal
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 22 Medicamentos Molécula Tioo Toml 28
D DAPAGLIFLOZINA 10MG | TABLETAS DAPAGLIFLOZINA 10MG[TABLETAS
10 MG a]
FORXIGA 10 MG CD28COM Tableta R bierta VEINTIOCH( FORXIGA CIX28COM Tableta b VEINTIOCH(
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 30
una diaria una diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total {20 | Medicamentos Molécula Tipo Tota! 20
y TABLETAS 1 P TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0,25 mag VEINTE CALCITRICL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mag VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
Tomar una tableta cada 48 horas, o dia por medio Tomar una tableta cada 48 horas, o dia por medio
Nombre Funcionarioc: ] GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario: pLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Recibido Por: Reclbido Por:
Firma: GQ.JD ESLOLJ\T’ Firma:
Documento; & R 354038 I Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: I WENDY LAURA BUENC ARIZA ] Télefono:
N:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/10/23 GTH-F-005 V.01

_ Fecha de vencimiento: 24/10/23

1<)
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.
‘ No. de Orden No. de Orden :
9815 9815
S7E.V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57E' T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ p E A
Beneficiaioc | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Dacumento 32425638 Beneficiario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No, Camé 43495412-A Fecha autorizacién 11710723 No. Camé 43495412- A Fecha autorizacion 11023
Direccidn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccion CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Melecula Tipo Towal 60
TABLETAS > TABLETAS
D ENALAPRIL 5MG CIXSOTAB ENALAPRIL MALEATO 5MG SESENTA ENALAPRIL 5MG CIXSOTAB ENALAPRIL MALEATO 5MG SESENTA
Tableta Tablets .
Dasisg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  DRAL [CADA 12 HORAS 30
Meadicamentos Malécuta _ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» . TABLETAS > [TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA ATORVASTATINA 40MG CDEOTAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
una cada ncohe una cada ncohe
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO 4 LATANOPROST 0.05MGMLIRASCO
XALATAN SOMC/IML GOT FCOX2.5ML SoludénG UN XALATAN SOMC/1ML GOT FCOXZ.5ML Solucid UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S)  JOFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA NOCHE APLICAR UNA GOTA EN CADA OJQ CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | g Medicamentos Molécula Tipo Total 6
> NITAZOXANIDA 500MG | TABLETAS NITAZOXANIDA S00MG[TABLETAS
1S
NITAZOXANIDA 500MG CIXGTAB Tableta Recubi SE NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB Tableta bierta SEIS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 3
TOMAR UNA A LAS 7 AM Y 7 PM TODOS LOS DIAS POR 3 DIAS, CON ESTOMAGO LLENO TOMAR UNA A LAS 7 AM Y 7 PM TODOS LOS DIAS POR 3 DIAS, CON ESTOMAGO LLENO
Nombre Funcionario: GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario: pLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGQ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ( 2, ,Im G (_mh £ Firma:
Documento: Qgsst.o 3% Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENOQ ARIZA J Télefono:
RM:91-0116-07 ) 4 RM: 91-0116-07
' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/10/23 * GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/10/23
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. No, de Orden . No. de Orden
9815 9815
SE?\IA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlaric | TERESA ARANGOQ DE ESCOBAR Documenta 32425638 Beneficiaric | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Dacumento 32425638
No. Camé 43495412- A Fecha autorizacién 111023 No. Camé 43495412 - A Fecha autorizacién 11710123
Direccién CALLE 9 NRQ 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccidn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | ag L Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30 |
TABLETAS P ' TABLETAS
P FINGAX MASTICABLE CEREZA CIX20 | S1METICONA 125MG _ TREINTA | [ Tag orX MASTICABLE CEREZA CIX20 | srvericona 125MG TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
UNA DIARIA POR NECESIDAD UNA DIARIA POR NECESIDAD
Medicamentos . Molécula Tipo Total | 30 Madicamentos Malécula Tipo |Total 30
> FUMARATO FERROSO| CAPSULA ’ FUMARATO FERROSQCAPSULA
TREINTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICG ASCORBICO ACIDO FOLICO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta
1CAPSULA _ DRAL CADA 24 HORAS a0 1. 1CAPSULA PRAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA TOMAR UNA DIARIA
Nombre Funcionario: | GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario: ]GLOF\IA CECILIA ESCOBAR ARANGOQ
Reclbido Por: Recibldo Par;
Firma:  { %f!m é lmbaf , / Firma:
Documento: 8 S5¢ .03% Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
<91-0116-07 v | |RM: 91-0116-07
~ Fecha de vencimiento: 24/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/10/23 . GTH-F-005
-".
‘dlb‘
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DISTRIBUIDORA PASTELR -
830941663-1 . - -,
FARMACIA PASTEUR CR 70 i
CkA 70 # C2-11
TELEFDNG: 4441400 - 4087582
MATL: LA70SPASTEUR,COK.CO

~Formato no valido para fact electronica-
- legara al correo e]ectronlco—

N FACT ELECTRONICA: E3174030

FECHA: 12-10-2023 13:04

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENOEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1278921

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

_ 6683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5

MG CAJA X 300 UNDS -
4,800 0 6D 0 .- 960

757002-PALEXIS RETARD DBCONT (RG) TABLETAS
" 60 WG CAJA X 60 UNDS : :

110,340

110,340 1 0 0
---------- [TOTALES, DE FACTURA]--—--------
* BRUTO: —, 27,3001
DESCUENTO: - . 0
IVA: P ' 0
IMPLESTO AL CONSUMO: ‘ 0
TOTAL: 111,300

' 111,300

CAMBIO: : 0

~-n-em=nm- [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~

DESCRIPCION BASE ., IMPUESTO
R‘ EXCLUIDAS: 111,300 0
IMPUCONSUHO 0 0

' DATOS DEL CLIENTE

FORMULA 9878-DOXICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

——— e e

CAMARAIA ~ MARTA TERESA

7~ L0 32412270 e

.
|
H

CR74D ¥ 75 -~ 19 AP°604 UR EINAMARCA
TELEFQND: 2647278 ,,-//
PULTTICA DE PROTECCION DE DATDS //
Consulte nuestra pagina web. 'j/

www ., farmaciaspasteur.com.co ."»

LOPEZ YRPES GLORIA AATRICI
ESPECI LIDAD

(X o

>
~ o T

DISTRIBUIDORA PASTELR .
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-|.1egara w1 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174050
FECHA: 13-10-2023 16:12
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1279147
CODIGO-NOMBRE .
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132007-ACETAMINDFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
9,600 2 40 0 21,600

662001-LYRICA INST, (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

40,2718 2 0 0 92,556
115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS —

192,240 2 0 G

115148-FLUOXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG

CAJA X 30 UNDS
6,480 2 0 0

100278-XARELTO INST. (RG) RIVAROXAVAN COM
PRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS

206,280 2 0 0 412,560
100278-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 250 UKDS

e e e e e e i e

“FORMGIA: | 9878-DONICILIC

TONVENTA,  ocws

384,480

12,960 °

243,750 0 60 0 58,500
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS :
8,450 2 0 0 16,900
---------- [TOTALES DE FACTURAJ------=----
BRUTO: 999,556
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 993,556
------------ [FURMAS DE PAGO]-------=--==~
o NERTTO 999,556
CAMBIn - 0
----- ----[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCR:PCION BASE IMPUESTO
%ﬁgégknas 999,556 0
I .o
_____ "HSUMO N 0



NIT: 895999034-1 L
QLN

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARIA TERESA

CC 32412270

CR74D #75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONO: 2647278

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




DISTRIBUIDORA PASTELR
6309416631
FARMACIA PASTELR CR 70
Cka 70 4 C2-11
TELEFONG: 4441400 ~ 40875H82
MAIL: LATO2ASTEUR. COM.CO

-Formato no valido ldara fact glectronica-
-LTegara a1 correo electronico-

N FatT ELECTRONICA: £3174087

FECHA: 18-10-2023 14:33

CAJERQ: SEBASTIAK SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAW SANCHEZ MEJIA
SECUENCTA: 1280825

CODZG0-NOMBRE

ARIETH ENT  FR4 010 PARCIAL

529765-5EDORM INST. 7.5 MG. 2C TBS.

13,380 3 J 0 40,080
-emmee = [TOTALES DE FACTURA]-—-—m--—m--
8RU0: 40,080
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTaL: 40,080
wmm e me - [FORMAS DE PAGO]-- - --—=-mmm--
CREDITO 40,080
CAM3IO: 0
—=-n—ewe [RESUMEN DE TMPUESTOS ] - =—mm-
DESURIPCION BASE IMPUESTO
EXCiLUIDAS: 413,980 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 8878-domict]ios
CONYENTO: SENA
NIT: 8983990341

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARIA TERESA

£C 32412270

CR V4D # 75 - 19 &P G04 UR CIN*" ™A
TELEFOND: 2847278
POLCTICA BF vu FECCION DE [T
Consulte nu=stt  -~aging web

a farmaciasb. . Jr.Coun.co

DAT]S DEL MeRICO

vJPEZ YEPES GLCRLA PATRILL
e IALIDAD
47 HERAL

ORSRVATTON:



L 4 " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA )

7AV * “REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

T,
~.

% -

' / /ﬁ— dentificado con cédula
ntl ero / é] 5‘4 2%4, . en calitiad de beneficiario (a) del
se &dicd asistencral del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicam ibi esponden a la totalidad de fa férmula
médica qud me fue grdenada, e| tiempo estipulado de 72 horas y la
s mismo no estén adulterados sus

% Pasteur
: IRl _Farmacia . destoto10

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FEcHA: 13-10 2023 - epuia: 324122 30

USUARIO: ‘{QV‘\CL'TCHZJG # ORDEN: O\&X%

Cotna (U210
PRODUCTO PENDIENTE 1 CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Sedeoyw A -§ iy GO | ®o-13

—~. VENDEDOR PUNTO DEVENTA | TELEFONO

Co i\ M‘io“()ez Y AT

Wb\
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v ’ No. de Orden No. de Orden

9878 9878
SE?\IA SENA
I7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p I]A
Beneficiario MARLA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
Na, Camé 6081836-C Fecha autorizacién 12110/23 No. Camé 6081836-C Fecha autorizacidn 12/10/23
Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direccidn CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
. 1
Medicamentos Malécuta Tipo Total [ 60 ] Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N TABLETAS ? TABLETAS
PALEXTS S0mg TAB CX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO SESENTA | /| PALEXIS 50mg TAB CIX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 ! 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS aon
2 AL DIA , SEGUNDA ENTREGA DE 3 l 2 AL DIA , SEGUNDA ENTREGA DE 3
Medicamentos Molécula -] Tipo Total {240] 1 Medicamentos Malecula Tipo | Total 240
) . SUSPENSI >
> ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB - ?;’E:“m OFEN 500MG DOSCIENTOS; ' ACETAMINOFEN 500MG CIX100VAB ‘;a‘;fez‘ MINOFEN 500MGSUSPENSI I?OSCIENTOL
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 2 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE , GEN FAR 2 ENLA MANANAY 2 EN LA NOCHE , GEN FAR
Medicamentos Molécula | Tipo Taotal [ 6o | ‘| Medicamentos | Molécyla Tipo Total 60
> PREGABALINA 75MG Capsula| CAPSULA > PREGABALINA 75MG _CapsulaCAPSULA
LYRICA 75 MG CIX30CAP de aubierta dura SESENTA LYRICA 75 MG CIX30CAP de cubierta dura SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Tatal | 6o ',. Medicamentos Mclecula Tico Total 60
TABLETAS -
” SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG sESENTA | | SATOREN 50MG cIx30TAB LOSARTAN POTASICO SOMG|ASLETAS | opqpyry
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 A 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA - ‘ ‘ L 1 EN LA MANANA

)

Nombre Funcienaric: | NESTOR SANZHEZ GARCH TN Nambre Funcionario: NESTOR SANCHEZ GARCIA
( Recibido Por: ( (Jﬂ Recibido Por:
(inia ia
A I N o
Docuritepto: %/ Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Téleforia: ™ GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES ___| Télefono:
T 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96
: GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/23 ’ GTH-F-005 V.07

Fecha de vencimiento: 2710/22
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Ve ' ’ No. de Orden No. de Orden
98738 9878
[ ] [ ]
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficiada | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 42412270
No. Camé 6081836-C Fecha gulorizacién 12/10/23 No, Camé 6081836-C Fecha autorizacion 12110123
Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direcclén CFA 74D 75-19 B.Rabledo Pilarica
Regional ANTIDQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ g0 ). Medicementos Malécula Tipo Total 60
[y - TABLETAS ITABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIFINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 "1 TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS &0
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NGCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Madicamentos Molécula Tipo _1Total &0
b . CAPSULA . _ CAPSULA
FLUOXETINA 20MG CDR CIX10CAP FLUOXETINA 20MG Capsula SESENTA FLUOXETINA 20MG COR CDUOCAP FLUOXETINA 20MG Capsula SESENTA
Dosls Via Admon. B Frecuencla | Tiempo tratamlento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 R 1CAPSULA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA MANANA MK 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Moldcula T Total 60
TABLETAS P TABLETAS
’ SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 ;| 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LANQCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 70 Medicamentos Motecula Tino Tol 70
¥ B o Tableta| TABLETAS] (. oyra | xarerro 20m6 exxiacome RIVAROXABAN 20MG _Tableta|TABLETAS
XARELTO 20MG CIX14COMP b con Pelicula i bierta con Pelicula SETENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 e . 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 7N\ * |"TDIARIAMENTE
\
Nombre Funcionario: | NESTOR SANCHEZ GARCIA J Nombre Funcianario: NESTOR SANCHEZ GARCIA
4 Recibido Por: Reclbldo Por:
(,U’\ id (J;\ v
Firma:
Documentar™ Documento:
T 5-1607-96 At 70 DA RM: 5-1607-95 T~
Fecha de vencimiento: 27/10/23 et A ¥ GTH-F-005V.01 Fecha'de vencimianto: 27/10/23 GTH-F-005 V.01
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P ‘ .
. ¥ ‘ No. de Orden No. de Orden
9878 9878
[ ] ) ”
SEMNA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneflclario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 12110423 No. Camsé 6081836-C Fecha autorizacitn 1210423
Direccion CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos ~ Molécula Tipo  |Total 60
[y TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CI30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
: .
Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NQCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Madicamentos Molécula Tipo_ Total 100 |
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SoODIcA| TABLETAS CIEN EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[FABLETAS CIEN
TABLETAS 50mcg _ TABLETAS 50meg
Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento : Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TAELETA  pRat CADA 24 HORAS 60 d 1| _1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS j i ENAYUNAS
Nombre Funcionario: | NESTOR SANCHEZ GARCIA / _ Nombre Funcionario: NESTOR SANCHEZ GARCIA
f Recibido Por:
(JJ\ id k (u\ iq
irmat = Firma:
g ) ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _[ Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefana:
[ RN 5-1607-96 ' RM: 5-1507-96
o GTH-F-005 V.01 Fecha de vengimiento: 27/10/23 GTH-F-005 V.01

Loy

Fecha de vencimiento: 27/10/23

‘e




-

|

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174042 ,
FECHA: 13-10-2023 13:48 ]
CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: SARA- TSABEL VALENCIA ZULETA .
SECUENCIA: 1278113

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL
115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS

10,890 3 0 0 32,670
—————————— [TOTALES DE FACTURA}---~—--——=-
BRUTO: 32,670
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 32,670
-------------- [FORMAS DE PAGD]-~----~—=-—--
CREDITO ' 32,670
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-—=------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,670 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9887-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DFL CLi'HTE

. HOLGUIN ©r i1HRID MARIA HERMEL LNA

CC 22168719
CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 5580972

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

e () (ooelic V.

OBSERVACION:

ooy



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A -
7Av - REGI?NAL ANTIOQUIA

. Certificacién recibo a satisfaccién

4

\ ) U -
Yo @/ Q'UE/EEJ' g, ! _—igentiﬁcado con cédula
nimero _ L2 S D1 en califad 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 ta férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yia
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques, .

FIRMA ;M@ -
ch)( oct- /;/20?_3- i

7y



SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-S

MA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO

No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 22168719

Fecha 13 10 2023

R/

TRIMEBUTINA 300 TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
DIARIAMENTE

30 TREINTA

PARA 1MES

COD

1GO:9887

Firma y Sello del Médico

Q)(a/ucgt@ \)

(L8855

MEY.



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40875682
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174045

FECHA: 13-10-2023 15:39

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1279139

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

121031-CLOBETASOL PROPIONATO GENFAR CREMA
0.05 ¥ CAJA 0 G

16,831 1 0 0
132015-ALBENDAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
00 MG CAJA X 2 UNDS

g8 1 0 0 898

115600-ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS

20 MG CAJA X 250 UNDS
78,000 0 60 0 18,720

121144-TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA
X 4 UNDS

4,330 1 0 0 4,330
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=-----==--
BRUTO: 40,779
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 40,778
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 40,719
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 40,779 0
1MPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9885-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SORI0 PORRAS ALEIDA
CC 63361501
CR75 #63 - 65 AP 508 SAN GERMAN

TELEFONO: 2605675

16,831

DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
-RMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174048

FECHA: 13-10-2023 15:47

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDCR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1279142

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65

MG CAJA X 48 UNDS
7,280 2 24 0

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

178,200

1,200 11 0 0 13,200
e [TOTALES DE FACTURA]-----------

: 191,
DESCUENTO: ! 408
IvA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 191,400
e [FORMAS DE PAGQ]--------n-=~- ;

1 =
CAMBIO: 91’408 '
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 191,400 0
IMPOCONSUND 0 0

FORMULA: 9885-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORIO PORRAS ALEIDA
CC 63361501

CR 75 #63 - 65 AP 508 SAN GERMAN

. TELEFOND: 2605675

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

\ ‘7EE;



&

FULLILGA DE PRUTELGLIUN UE DALUD : | ftul.dLAchoe
Consulte nuestra pagina web | mememmemmemmmmmmmeecoceeeeomeme oo

www . farmaciaspasteur.com.co : ) -
DBSERVACION: Mard. Osor?

DATOS DEL MEDICO 6336156/

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA BPE ; - -
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL




4
SENA

~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA.

. Certificacién recibo a satlsfaccion

Yo IBG' [ej@[ﬂi OSOT?O (Porra)_‘, identificado con cédula
numero €2 36/50/ _en calidad de beneficiario {a) del
servicio meédico 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 a totalidad de la férmula

_médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues. '

FIRMA «Anekb\ Osento q%m
FECHA A0 -13. 2023

\'Y7



'\\ t~-._ - -
No. de Orden No. de Orden
9885 . . 9885
SENA SENA
'YAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P H A
Beneficlas | ALEIDA OSORIO PQRRAS Dacumenta 63361501 . Beneficlarioc [ ALEIDA OSORIO PORRAS . Documento 63361501
No, Camé 71671175-C Fecha autorizacidn 13/10/23 No. Carmné 71671175-C Fecha autorizacion 13110/23
Direccitn CRA 73 63-65 Apt 508 LOS COLORES Direcclon CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Fpo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
y TUBO > TUBO
CLOBETAZOL 0.05% CRE CIXTUBX40g | CLOBETASOL PROPIONATO UN CLOBETAZOL 0.05% CRE CIXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO UN
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  {TOPICA CADA 24 HORAS 60
DIARIAMENTE 1 SEMANA EN LA NOCHE ¥ LUEGO CADA 8 DIAS DIARIAMENTE 1 SEMANA EN LA NOCHE Y LUEGO CADA 8 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Madicamentos Molécula Tipo Total 4
b TABLETAS TABLETAS
TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento
JTABLETA oAl CADA 12 HORAS ~ 2 I 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 2
TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYLING Y ALMUERZO POR 2 DIAS ‘| TOMA R 1 DESPUES DEL DESAYUNO Y ALMUERZS POR 2 DIAS
Medicamentos [ Malécula Tipp [ Total]| 2 | | Medicamentos Molécula Tipa Total 2
y TABLETAS . TABLETAS
ALBENDAZQL 200MG CIXZTAB ALBENDAZOL 200MG Tableta Das ALBENDAZOL 200MG CIXZTAB ALBENDAZOL 200MG Tableta Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2ZTABLETA  DRAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA DORAL posIS UNICA 1
TOMAR JUNTAS DESPUES D EL ALMUERZG , DOSIS UNICA TOMAR JUNTAS DESPUES D EL ALMUERZQ , DOSIS UNICA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TR CIX30 TNR | ROSUVAST. ATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mig TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK , TOMAR 1 EN LA NOCHE PROR 6 MESES MK, TOMAR 1 EN LA NOCHE PNOR 6 MESES
Nombre Funcionario: | EDGAR VERGARA AVILA Nambre Funcionario: [EDGAR VERGARA AVILA
2 Recibido Por: Recibido Por:
(U\ ia (g\ id
Firma: Firma:
i Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
z Fecha de vencimiento: 26110!23“" GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01

& .



K}

2

o

No. de Orden No. de Otrden
9885 9885
[ 3
-S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiatio | ALEIDA OSORIO PORRAS Documento 63361501 Beneficlaio | ALEIDA OSORIO PORRAS Documento 63361501
No. Camé 71671175-C Fecha autorizacién 1310/23 No. Camé 71671175-C Fecha autorizacion 1310123
Direccion CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES Direccién CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 1.Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
 DOLEX FORTE NF OPTIZORS 500/65MG |A C ETAM I N O F E N| TABLETAS], .\ | > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | AC ETAM I N O F E N[/ABLETAS L oo
CIXa8TN SO00MGCAFEINA 65MG Tableta r CIX48TN SO0MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 12 Madicamentos Malécula Tipo Tatal 12
] CAPSULA P CAPSULA
D NUEVI D 7000UT TR CIX1ZTR VITAMINA D3 7000UT Tableta DOCE NUEVI D 700U TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta DOCE
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60 | 1CAPSULA DRAL ADA SEMANA 60
1 CAPSULA SEMANAL POR 6 MESES "3 CAPSULA SEMANAL POR 6 MESES
Medicamentos Molgcula Tipo Total | 11 Medicamentos Malécula Tipo  [Total 11
AMPOLLA 2 AMPOLLA
D VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML ONCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA IMGML ONCE
Soluddn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 80 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA POR 1 SEMANA , LIUEGO CADA SEMANA 1 MES Y CONTINUAR CADA MES 1 DIARIA POR 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMANA 1 MES Y CONTINUAR CADA MES

Nombre Funcionario:

| EDGAR VERGARA AVILA

Nombre Funcionario:

EDGAR VERGARA AVILA

Recibido Por:

Recibido Por:
(,m id Cm id y - =
’ Firma: - Firma: ﬂ{l.efc{y @0?/0 %’:’
Documento; Documenta:  (>% 34¢ So/ ! :
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: _ 3 ([ G2 2 TR "%‘i:‘
T 5-1607-96 ‘ RM: 5-1607-96 . (O
Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRI3UIINORA PASTELR
8303416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OHEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: €3174047

FECHA: 13-10-2023 15:47

CAJIERD: MARIA ALEJANGRA SANCHEZ GAITAN
VENIEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1275141

CONZGO-NOMBRE
V.Uul ENT - FRA Dro PARCIAL

VI5HI7-BIOCALCIUM-D EFERVESCER. INST. POL
VO DAJA X 30 UNDS
20,217 4 J 0 109,108

323149-PAFALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AdA X 42 UNDS
174,047 5 0 0 870,235

323149-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
aLS8 X 9 UNDS
41,536 3 dJ 0 124,804

T15103-LOSARTAN #K  THST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 1% 0 27,960

BOD18I-EUTIROX INST. 25 HCG. &0 TRS.
36,600 1 ) 0 36,500

093040-ACIDO FOLICH £CAR TABLETAS 1 MG FR
ASGD X 100 UNDS
1,000 1 3 0 11,000

0b51B2-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL ChJA 4
0 G X 4 APLICAGORES
28,994 1 J 0 28,584

115101-QUETIARPINA MK INST. {RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNIS
153,100 0 120 0 62,040

123030-F0RZ CREMA POTE 60 G
30,858 | i 0 30,859

024761-TALCID SUSPENSIDN FRASCD 150 ML
22,500 4 d 0 90,000

600428~GLUCOSAMICOND . DOLMED KRG INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA ¥ 15 UNDS
87,625 2 J 0 175,050

Z1HMBA-MELATONT K BITANTTAS TABLETA ERASC

—
S



o

[SRPL RN VARV ITTH
21,720 1 N Q 21,720

132055-PREDNISCLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 M6 CAJA X 300 UNDS
10,500 0 6D 0 2,100

115700-COIL.CHIMEDT INST. (CULCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS

25,880 1 2 G 38,820
== o= [TOTALES OB FACTURA]~~~e- - oo
BRITO: 1,470,150
DESCUENTO: 0
[VA: 158,840
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,628,990
=== - [EORMAS DE PA&O]---H*u—-n——-n
CRENITO 1,628,850
CAMBIO: 0
--------------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-eremam
DESCRIPCION BASE [MPUESTD
TVA DE: 19 835,999 158,840
EXCLUTDAS: 634,151 0
IHPHFUNbUMO 0 0

FURMUIA 9873 UUII[ILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999399034-1

DAfﬂo D[L CleNTt

HENAD DE ARANGD ESTHER JULIA

CC 21416343

CQ 4 #7101 - 49 HDGAR AYER Y HOY
TELFFDNU 3128“13174

PDL TIFA UE PRUTEC[ION Dr DATGS

Gansulte nuestra pagina web

WK farmalldbpa lPUl .Com.co

DA[US UfL HtDICU

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDZ, GEN&RAL

(BSERYACTON:

|

&4



DISTRIBULOORA PASTELR
§30541663~1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOHPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3174086
FECHA: 18-10-2023 14:23

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VERDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1280823

COD:GO-NOMBRE
¥UNT ENT  FRA D70 PARCIAL

£539256-GLUCOSAMINA+ZOHDROTTINA COLMED SOB
RES LIMON Cada X 15 UNDS

87,526 2 J 0 175,080
omeme—es= [ TOTALES DE FACTURA] »--- v
BRUTO: ‘ 175,050
DESTUENTO: 0
IVd: 0
IMPUESTO AL CONSuMO: 0
TOTAL: ' 175,060
wremresenees - [FORMAS DE PAGO]-- - - ===~
CREDITO 175,050
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE- TMPUESTOS] - - = -
DESCRIPCION [3ASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 175,050 0
[MPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9823-comicilios
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATIS DEL CLIENTE

HENRO DE ARANGD ESTHER JulIa

CC 21416343

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

POLITICA DE FROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
Wy . Tarmaciaspasteur .com,co

DAT{S DEL MEDICD

LOPEZ YEPES HLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT.GENERAL O 4 € cni

(IBSERVACION:



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

s

Yo /\260\ ‘\\(\@ C@\ QJQ’NV) identificado con cédula
nitmerd | %a E{-Ebé b% en calidad de beneficiario (a) del
' servicio médicd 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

g _caldesty
- reom__ (AU~ 202 3

N

ﬁ Pasteur
z 5| Farmacia dasds 1010

SENA - PRODUCTOS PE_NDIENTES

FECHA: 120 -1 cépura: 2141634 3
USUARIO: (’1‘3“\97 Worcld  soroen: AB23
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Xxelon 45 my L0 |13-10-23
AT RIS (I 30 |-z
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Cla lenoa >0 4cB¥SH 7




o~ ! I %

¢

_,ﬂKy.UNI ENT  FRA D10

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174015

FECHA: 12-10-2023 17:55

CAJERO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

SECUENCIA: 1278885 NUL ADQ--

PARCIAL

CODIGO-NOMBRE

““/ﬁ15117—BIUCALCIUM—D EFERVESCEN, INST. POL

|
.

. B00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50" TBS.

VO CAJA X 30 UNDS

27,211 4 0 0 109,108
323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS

174,047 5. 0 0 870,235
323152-PAZALES TENA SLIP CLASICO TALLA L
BOLSA X 9 UNDS .-

29,087 3. 0 0 87,262

115108-L0SARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG

CAJA X 150 UNDS
34,850 0 120 0 27,960

36,500 1 0 0 36,500

C:::%QSOBJ-ACIDU FOLICD TABLETAS 1 MG CAJA X

|
!

300 UNDS
10,800 0 60 0 2,160

055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA
0-G X 4 APLICADORES '
28,994 1 0 0 28,994

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
155,100 0 120 0 62,040

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,859 1 0 0 30,859

024761-TALCID SUSPENSION FRASCO 150 ML
22,500 4 0 0 90,000

" '600428-GLUCOSAH+COND. COLMED RG INST. SOB

‘
i
'

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
87,525 2 0 0 175,050

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174034
FECHA: 13-10-2023 11:37
CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA ——_
SECUENCIA: 1279084 ki

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

100279~EXELON (RIVASTIGMINA) INST. RG CAP
SULAS 4.5 MG CAJA X 28.UNDS
103,698 2 0 0 207,398

---------- [TOTALES DE FACTURA]==-m-=n--n~

BRUTO: | 07,398
DESCLEENTO: "Et“"giihﬁﬂy.%i 3 o
IVA: 0

IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 207,398
---——---———[FORMAS DE PAGO]-—----—-——-
CREDITO 207,398
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE 1MPUESTOS]-----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 207,398 0

IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 9823-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 399980341

Vﬁmﬂ@\vw

DM%DLMHE‘A@L

HENAD DE ARANGD ESTHER JULI13.?_:5ngc‘bﬂ‘zJ
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 MEDICO

[.OPEZ YEPES GLORIA PATRIL{A
ESPECIALIDAD

e ANULADQ .

OBSERVACION:

5



i BRUTO: 1,429,930
DESCUENTO: 0
IVA: : 152,878
. TUPUESTO AL CONSUNO: 0
' TOTAL: 1,582,808
~==ww[FORMAS DE PABO] v -
" CREDITO 1,582,608
| CAMBID: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——————-—-
DESCRIPCION . . BASE TNPUESTO
' IVADE: 19 804,619 152,878
TOXCLUIDAS: 625,311 0
%M,AMPUCONSUMD 0 0

/”“UATUS DEL MEDICO

\

i

uUoN UY UTvw

21,720 1 0 0 21,720

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 WG CAJA X 300 UNDS -
10,500 -0 60 0 2,100

. 115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINAS TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
25,880 1 - 200 ° 0 38,820

FURMULA: 9823
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

1Ces inea Cal &SLWW A

DATOS DEL.&LIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA

CC 21416343 _
CO 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 3128510174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wiy, Tarmaciaspasteur.com.co

Ay 9z265

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

" MEDI.GENERAL

OBSERVACION: ANUL“AD O _

- 29



W%

R §
PN No. de Orden No. de Otden -
! 9823 9§23
® :
% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -€'7E V' FORMULA MEDICANENTOS - SMA C @ P E A
Beneficdario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Dacumento 21416343 Beneficiaric | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21418343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 12110/23 No. Carné 70514651 - A Fecha autorizacién 12110122
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 |
> CALCIO CARBONATO|SOBRE CALCIO CARBONATOPOBRE
IOCALC CIX30S0 OVEIN | BIOCALCIUMD EFER CIX30S CIENTO VEIN
B WMD  EFER 8 500MGVITAMINA D3 200UX ENTO VEI o8 500MGVITAMINA D3 200UI :
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 SOBRE DRAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentas Motécula Tipo Taotal |240 Medicamentos Molécula Tipg Total 240
> PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANALES | [PARAL TENA SLIP TAULA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LPANALES) |
3 EN
EAM BOLX30 UN FAM DOSCIENTO$ | pam 50130 UN FAM Bo TO$
Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento Aprohado Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Aprobado
4UNIDADES _ roPICA CADA 24 HORAS 60 o 4 UNIDADES [TOPICA ICADA 24 HORAS 60 i
4 CAMBIOS AL DIA 4 CAMBIOS AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total |120 " Medicamentos Molécula Tipa | Total 120
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL v 50M LOSARTAN POTASICO SOMG [[ABLETAS
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta biorts [ENTOVEI} | LOSARTAN 50MG X 30TAB ebleta Drerta [ENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA-12 HORAS 60 1LTABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2ALDIA )
Medicamentos Molécula Tipo Total | s0 | " Medicamentos Molécula Tipo | Total 50
TABLETAS D 5 MC [TABLETAS
b EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA _lli_klgfgrox@) 2 G CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA
TABLETAS . 25mcg | 25mog
Dosis * Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
4TABLETA  DRAL CADA SEMANA 60 ATABLETA  [ORAL [CADA SEMANA 60
1 ENAYUNAS , DIA 'S PARES 1 ENAYUNAS , DIA S PARES
t
Nombre Funcionario: | JESUS BERNARDO ARANGO HENAO Nombre Funcianario: [IESUS BERNARDO ARANGO HENAO
Recib Recibido Por:
(m 14 (m i
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES -~ | Télefono:
| RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 ‘Fecha de vencimiento: 27/10/23 GTH-F-005 V.01

~~ Fecha de vencimiento: 27/10/23

S




LY
T No. de Orden No. de Qrden’
9823 : : £823
® & .
! %‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬁ A
. Beneficiaric | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiade | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Dacumento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 12/10/23 No. Camé 70514651 - A Fecha autarizacién 12/10/23
Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula T’:Tpo Total Jeo| [ Medicamentos Molécuta Tipo Total 60
D RIVASTIGMINA HIDROG | PARCHE P RIVASTIGMINA HIDROGPARCHE
EXELON 4.5 mg CDR CIX28 CAP b SESENTA EXELON 4.5 mg CDR CIX28 CAP SESENTA
mg TARTRATO 4,5MG Capsula de i TARTRATO 4,5MG Cipsula de A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  ITRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go L Medicamentos Malécula | Tipa Tol 60
N TABLETAS P TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamienta
TTABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 | __1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMETNE 1 DIARIAMETNE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Motécula Tipo Total 1
TUBO I TUBO
P ESTERMAX CREVAG/D.625MG TBX40G 5ST“°GE"°5 0-625MGG UN | | ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TEX40G (E:ST"OGE“OS 0.625MGG UN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2APLICAR  INTRAVAGINAL | CADA MES 60 2APLICAR  INTRAVAGINAL [CADAMES 60
2VECE S A LA SEMANA 2 VECE S A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 L Medicamentos Molécula Tipo Total 120
D QUETIAPINA FUMARATO] TABLETAS| P _ QUETIAPINA FUMARATO[IABLETAS |
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB J5MG Tableta bierta CIENTO VEIN | QUETIAPINA 25MG CIX30TAB S5MG Tablets bi IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] JESUS BERNARDQ ARANGO HENAQ Nombre Funcionario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAO
Recihido Par: Recibido Por:

(inia
d\ Firma;
Documento:
Télefono:

(nia
yL Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96 L RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/23 ]
s

Fecha de vencimiento: 27/10/23




125y

No. de Orden

2

No. de Orden ,
9823 9823 .
SE?\IA ‘ SEMNA .
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA -
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiado | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No, Camé 70514651 -A Fecha autorizacién 12/10/23 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 12710723
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccitn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total T 1 Medicamentos Malécula Tipa Total 1
» BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO| TUBO UN BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILQ[UBO UN
TBOX30G - 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TGPRICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
ENLANOCHE S!NOHAY ENTREGAR FORZ CREMA ENLANOCHE S| NOHAY ENTREGAR FORZ CREMA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Malécula Tipo Total 4
b FRASCO _ FRASCO
Taldid 10mg SSN FCMA60m] HIDROTALCITA CUATRO Taldd 10mg SSN FCOx360m! HIDROTALCITA CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢cc. ORAL CADA 12 HORAS g0 “ 10¢.c. ORAL ICADA 12 HORAS 60 .
MARANA Y NOCHE Y CUCHARADA MANANA ¥ NOCHE Y CUCHARADA
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 6p Medicamentos Molécula | Tipo [Toal 60
» GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLV | GLUCOSAMINA SULFATO SOBRE ? GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLV GLUCOSAMINA SULFATO ISOBRE
CIX15508 1500MG CONDROITINA SESENTA | | cax15508 1500MG CONDRGITINA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0OBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> MELATONINA 3MG Cipsula| TABLETAS MELATONINA 3MG Capsula[[ABLETAS
SESENTA ME 3mg CBL FCOX120CBL
MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL de gelatina blanda ESENT. LATONINA 3mg de gelatina blanda SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] JESUS BERNARDO ARANGO HENAGC Nombre Funcionario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAQ
(”-\ ido Por: Cm Recibidao Por:
id . id
d\ - Firma: ‘{Vlﬂ (.. at Firma:
Documento: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 7% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RM: 5-1607-95 v RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27110123 GTH-F-005 V.01 ' Fecha de vencimiento; 27/10/23




3 H
. [ No. de Orden ' No. de Orden”
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E A
«Beneficlarlo | ESTHER JULIA HENAC DE ARANGO Documento 21416343 | Beneficiario | ESTHER JULIA HENAC DE ARANGO Documento 21416343
MNao. Camé 70514651 - A Fecha autorizacidn 12110023 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 1211023
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccldn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total_60
y TABLETAS ? [TABLETAS
PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta SESENTA PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLOMA EMG Tableta SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipp | Total | g0 | - Medicamentas | Malécula Tipo | Total 60
> TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mq TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0,5imqg TAB CDZ200TAB COLCHICINA SESENTA
. 1. Dosls k‘ Via Admen. _ Frecuencia _Tlempo tratamlenta - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA [ORAL . CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: l JESUS BERNARDO ARANGO HENAQO Nombre Funcionario: pESUS BERNARDGQ ARANGO HENAQ
Recibido Poar: Recibido Por:
(ia (i a /
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _[ Télefono:
RNI: 5.1607-96 B RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/23

Fecha de vencimiento: 27/10/23




DISTRIBUTDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PasTeLf- TR 70
CRA 70 ¥ C2
TELEFONO: 444140
MALL: LAT037AG).

—Formato no valido oara fact electronica-
-1 legara al corren electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E3174049
FECHA: 13-10-2023 15:53
CAJERD: MARLA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENGIA ZULETA
SECUEHCTA: 1278145
COD-GO-HOMBRE
V.UNL ENT FRA 070 PARCTAL
323145-PAALES TENA SULIP ULTRA TALLAL C
AJA X 42 UNDS

174,047 4 y 0 696,188

393149-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLS4 X 9 UNDS
41,535 | J 0 41,535

255432-DEFEROL CAG SHPSULAS BLANDAS 2000
UT CAJA X 60 UNDS
38,760 d 0 38,7a0

B69548-FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
8,000 2 3 0 16,000

112400-SALAGEN INST. (RG) TABLETAS 5 MG F
RASED X 20 UNDS

80,120 6 3 0 480,720
n e == [ TOTALES OE FACTURA]---——-- -
BRUTO: 1,155,415
DESTUENTO: 0
VA, 117,788
IMPJESTO AL CONSUM:. 0
JOTAL: 1,273,203
mmmnene oo = [ FORMAS O PAGO] - -s oo mmme
CREDITO 1,273,203
CAMBIO: 0
—emem = ~{RESUMEN DE IMPUESTOS}---mr =---
DESCRIFCTON BASE IMPUESTO
1va DE: 19 619,335 117,788
EXCLUIDAS: 535,480 0
THMPOCONSUMO ¢ 0

FORHULA: 9888-conicilio
COMVENTD: SziA
NIT: 899999034 -1

DATOS DEL CeIENTE

3>



-

RIDG QUICEND MAR14 JUSEFA

CC 21279118

CL 37C W 83A - 13 AP. 102 SANTA MONICA
BLE .18

TELEFOND: 604417295

POLLTICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
wiv . farmaciaspasteur.com.co

UATOS DEL MEDICO

BUENG ARTZA MENDY 1.4URa
ESPECIALIDAD
MED .- GENERAL

4
7
L 2

OB3ERVAC.ON:

G



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfacclon

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

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

FIRMA

FECHA

195



-l
(S . .
No. de Orden No. de Orden
9888 9388 .
-sf'%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _575' - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
/A ' N oS - |
Baneficlaric | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Dacumento 21279118 Beneficiatio | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Camné 3332029-C Fecha autorizacién 13710723 No. Camé 3332029-C Fecha autorizacion 13110/23 .
Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Monica Direccién Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica ll
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ? Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
—
Medicamentos Molécula Tipo Total [18g Medicamentos Molecula Tipo Total 130 |
[ PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANALES L ? PANAL TENA SUIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LPANALES) |
CIENTO OCH F CIENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM BOLX30 UN FAM
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
Aprobada
1NA oA . CADA 8 HORAS 60 oo INA A CADA 8 HORAS 50 Aprobado
CAMBIAR EL PANAL CADA 8 HORAS CAMBIAR EL PANAL CADA 8 HORAS
Madicamentos | Molécula Tipo Total [go | | Madicamentos Molécuta Tipo___Total 60
) VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA VITAMINA D3 2000UIFAPSULA
DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP ¥ . SESENTA DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 oo © {CAPSULA DORAL CADA Z4 HORAS &0
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
[y CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 12 HORAS 60 N GOTA(S) [OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO CADA 12 HORAS /| UNA GOTA EN CADA QJO CADA 12 HORAS
Medicamentos Malecula Tipo Total [120] | Medicamentas Malécula Tipo Total 120
) TABLETAS P TABLETAS
SALAGEN 5mg FCOX30TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO CIENTO VEIN SALAGEN 5mg FCOX30TAB FILQCARPINA CLORHIDRATO CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 JUNTAS CADA DlA TOMAR 2 JUNTAS CADA DIA
Nombre Funcionario: | VAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Naombre Funcionario: 'VAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
Recibldo Por: A (2 Recibido Por:
Firma: 5 & C% 2’&5 Firma: &1 iy
Documento: "/ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefano: 750 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: /Z / Fe,
M:91-G116-07 RM: 91-0116-07 ’
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/10/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/10/23

LG\




DISTRIBUIDORA PASTELR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact elegtronica—
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: 1174061

FECHA: 14-10-2023 12:33 |
CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: D= ".IS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 12: 3422
CODTL i
V.Unl : FRA D70 PARCIAL

117026-ALE% AN DUC CAPSULAS 100/300 MG CA
JA X 32 ULuS

233,237 4 0 0 1,012,948
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 1,012,948
DESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,012,948 |
------------ [FORMAS DE PAGU]------------—
CREDITO 1,012,948
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,012,948 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9904-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDO AGUIRRE LUZ MARLENY
CC 39298747

CR69C #30C -15C8
TELEFOND: 2356840

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

DISTRIBUTODRS PASTELR
89094 1663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MALL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3174051
FECHA: 13-10-2023 15:21

CAJERD; MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: S4RA ISABEL VALENCIA ZULETA
SEPHLNLIA 1279154
CDD hU NUHBRE

V UJI ENT FRQ 010

PARCIAL
1[5]00 -NEXTUN !Na[ (FQUMFFRAZDL) LUHPRIH
1005 40 MG CAJE X 23 UNDS

18,120 2 0 0 156,240
T13500-HIALTEARS INST. GOTAS GFTALMICAS O
A% CAJA 10 ML

15,000 2 J 0 30,000

OB7197-EXFORGE HET (RG) COMPRIMIOOS 10/16
0/12.5 HG CAJA X 28 UNDS
59,500 2 0 0 119,000

115300-XIGDUD ¥R INSF. (RG) TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS

145,882 1 ) 0 145,992

682375-CARDIOASPIR & [NST,
MG X 30 UNDS

TABLETAS 100

38,550 2 dJ 0 77,100
------------- [TOTALES DE FACTURA}----mmrmm-
BRUTD: 528,332
DESCUENTO: 0
[VA: 0
TMEJESTO AL CONSUMD: 0
T0TaL: 528,332
o meeemco - [EORMAS DE PAGD] = e m om oo
CREDITO 528,332
CAM3IO: 0
oemen— [REGUMEN DE THPUESTOR) - =
DESCRIPCION B4SE IMPUESTO
EXCLULDAS: 548,332 0
IMPHLONSUHD 0 0

FORHULA 9904 DUMIIILIU
CONVENIO: SENA
HIT: 899999034- 1

DAIHJ DEL CLIENTE

TR TN AL

T LgAry Moy

199
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA BN ‘

'7Av . +:~ REGIONAL ANTIOQUIA .
. Certificaclén recibo a satisfaccién

~

Yo J identificado con céduta |
niimero “7!‘ Q‘;?'Uﬁ , en calidad de beneficiario (a) del /

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

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

ampagques. )
FIRMA%.M,@@M .

FecHa | S —&-Z73 ' :

- B eI T —— .

@}'{’E&%ﬂ/ﬁ 77 NorovmiEsa i

mc’f@ R
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QYaI 13453
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. py No. de Orden No. de Orden
- 9304 9904
ENA, SENA
§7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747 Beneficlario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No, Camé 5598435-C Fecha autorizacién 13110123 No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 1310/23
Direcclén CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Direccién CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 56 Medicamentos i Molécula Tipo  [Total g6 |
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESXQ[TABLETAS
NEXTUM MUPS 40MG CIX28TLR NCUEN EXTU 40MG CIX28TLR CINCU
M MUPS 40MG TRIHID 40MG Tableta de CINCUENTA | N M MUPS 40MG TRIHID 40MG Tableta de ENT,
Deosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total [128] [ Medicamentos Malécula Tipo [ Tatal 128 |
> SIMETICON A]CAPSULAT P SIMETICON ACAPSULA [
" C N
ALEVIAN DUO 100/300MG CIXG4CAP 300MGPINAVERIO BROMURG IENTO VEIy | ALEVIAN DUO 100/300MG CIXGICAP 300MG VERIO BROMURG IENTO VE
Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencla Tlempo tratamienta
1CAPSULA  RAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR DOLOR ABDOMINAL TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR DOLOR ABDOMINAL
Medicamenlos Malécula [ _Tipo | Total [ 2 Medicamentos Molécula | _Tpo  [Total 2
> 0 SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO o SODIO HIALURONATO 4MGML[FRASCO
HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SolaciénG Dos HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SolucinG DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  DFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 54 Medicamentos | Molécula Tipo Total 56 |
> EXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP|V A L S A R T A N| TABLETAS u PEXFORGE HCT 160/12,5/10MG TRP | v A L S A R T A N|ABLETAS
CINCUEN
CDCSTAB 160MGHIDROCLOROTIAZIDA CINCUENTA | caxagTAB 160MGHIDROCLOROTIAZIDA CUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
1
Nambre Funcionario: l JOSE ROMALDQ MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: pOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
Recibldo Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Docurpento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0716 07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 271M0/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/10/23

i
|
|

!

GTH-F-005 v.01



.
No. de Orden * 71 .-Np. de grden
9904 9904
sona sehA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P H A
Beneficlario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747 deneficiadio | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39208747
No. Camé §598435-C Fecha aulorizacién 13/10/23 No. Camé 5598435 -C Fecha autorizacidn 1310123
Direccién CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Direccidn CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'ﬁch Tota! | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
P CLORHIDRATO DE| TABLETAS ) CLORHIDRATO D E[/ABLETAS
XIGDU NCUENT, SMG/I000MG CIXS6TLS ICINCUENTA
0 XR 5SMG/1000MG CIX56TLS METFORMINA CINCUENTA XIGDUO XR /1! METEORMEINA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo |Total &0
> CARDIOASPIRINA CRGOT. ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICIUICO ACIDO[TABLETAS
CARD PIRINA CDGOTAB SESENTA
TOAS 100MG AB 100MG Tableta de liberacién SESENTA TOAS 100MG ot 100MG Tableta de liberacian
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS =~ — ) i " |"TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: BOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS ]
Recibido Por: Recibido Por: E
Firma: Firma:
Documento: Dacumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | |- Télefono:
RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07 :
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/23

Fecha de vencimiento: 27/10/23




" MEDI.GENERAL
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+ DATNS DEL CLIENTéM

|

'
|

[
T

DISIFIBULIORA PASTELR
; 8309416631
; FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1]
| TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA7022ASTEUR.COM.CO

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

FECHA: 13-10-2023 17:57

CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENG
SECUENCIA: 1274780 LR TLET

|
{ N FACT ELECIRONICA: E3174052
!

| CODZGO-NJMBRE

ENT  FR4 DTO PARCIAL

. 203240-GLUCOPHAGE 13T . TABLE A oon s -
1 AJA X 30 UNDS ETAS 850 M5 C

B3,750 1 g 0 63,75
| oo [TOTALES OF FACTURAJ-- o
BRUD: 63, 750
DESSUENTO: 0
Iva: 0
| %E¥uesrn AL CONSUMD: 0
iL: 5.
B3, 750
f “m s (FORUAS DE PAGD] - m oo o
| cReDITO 63, 750
| CAH3IO; B
----------- [RESUMEN NE TMPUESTOS ]~ vommo
| DESIRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: 63,750 0
THPICONSUNO 0 0

|

~£O0RMULA: §857-R0XICILID

ONYENIO: SENA

[ NIT: 899999034- 1

' CASTRD MONTOYA L7 MaRY

CC 32516214

. CR82 # 45C - 41 APT 501 CORCEGA

" POLITICA DE PROTECCION BE DATCS

! www.farmaciaspasteur.cnm.co

DATDS DEL MEDICO

TELEFOND: 3216641103

Consulte nuestra paging weh

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLA

ESPECTALIDAD
-GENER _a’ﬁgc’?cx_czggj{

2\

OBSFRVACTON: L[B 0FY. S?éﬁ

-

|
i

//’ B
DISTRIBUIRORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 |
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

~Llegara al correo electronico-
N FACT ELECTRONICA: E3174060
FECHA: 14-10-2023 09:40
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1279385
CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS oo

63,750 1 0 0- 63,750
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-——————-
BRUTO: 63,750
DESCUENTO: : 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 63,750
———————————— [FORMAS DE PAGO]--——-—————
CREDITO . 63,750
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-===-=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 63,750 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9867-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: $§39998034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTRO MONTOYA LUZ MARY
CC 32516214
CR 82 # 45C - 41 APT 501 CORCEGA

TELEFONO: 3216641108

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

DATOS DEL MEDICO

-

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

’! HEDL GENERAL ﬁraeé.[ﬂ l |
lyz o

OBSERVACION:

S

{

|
;!
“’\

A

Y9 5873 i‘ED:EES |



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Cortificacién recibo a satlsfacclén

Yo \i\H Yol 67/ 2 (L identificado con cédula
nlmero }!L_ 3]2% é¥ 5S 5 . en calidad de‘beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, 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 ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques. ) '

FIRMAR ﬁ’m QJJ\/‘ 7 '.(l %(}%’3 3 5 A
Ly

<~

FECHA | U] =& ¥ LU
N !

oS,



e
'SENA;
7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MARY CASTRO Cédula 32516214
No. Carné Fecha 12 10 2023
R/, Cantidad
METFORMINA 850 MGR VIA ORAL , TOMAR
TABLETA{GLUCOPHAGE) 1 DIARIAMENTE 60 SESENTA
PARA )
2
MESES

o

Firma'y Sello del Médico

£0DIGO:9867

\/4(‘0&&@”3 Z ngjtof £33



f-av

BISTRIBUIDORA PASTELR
§50041653-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
{RA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7582
MAIL: LATD2ASTEUR.COM.CO

-Formato no valido aara fact electronica-
~Liegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E£3174065

FECHA: 13-10-2023 18:33 .

CAJERD: MARIA ALEJANORA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1279195

COBZGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FR4 D10 PARCIAL

115500-CAPRIMIDA D INST. CALGIO®VIT D TAB
LETAS CAJA X 30 UMDS
23,243 2 d 0 46,446

265705-ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X GO U
NDS
187,784 1 ] 0 387,784

116400-MICARDIS #LUS (RG) INST. COMPRIMID
0S 30/12.5 WG CAJA X 28 UNDS
44,772 3 ) 0 134,316

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDCS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
39,088 2 3 0 18,176

115104-ETORICOXIS {ANEXIA) INST, TABLETAS
129 46 CAJA X 7 UNIS

9,208 2 J 0 18,536
cmemeiemm = [ TOTALES DE FACTURAJ-—--mmm =
BRI 0: 665,258
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSHMO: 0
TOTAL: 665,258
wmeem e <=~ [FGRMAS DE PAGD] - -m=meme
CREDITO 665,258
CAMBIO: 0
= [RESUMER DE IMPUESTOE] e ==
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: B85, 258 0
[HPICONSUMD 0 0

FORMULA: 9924-TOMICTLID
CONVENID: SENA
NIT: 89495939034-1

DATIS DEL CLIENTE

DHAYTC OANPUET ™ NE g TRIARTNAN

AL



1

CC 22051118

GL 42C #6830 - 145 APT 611
TFLLFDNO 2355f1ﬂ

POL rICA UE PHUTFLi[UN Ul UA](“

Consulte nusstra pa3ina web

W farmau1aspastenr Com.co

DA[Q DEL MEDTCU

LOPEZ YEPES GLGRTA PATRICIA
ESPLPIA DA

oVt



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

. -7A‘- , REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccton

7] __identificado con cédula

nuftiero ’ ‘7 ) &5 Ten calfdad de beneficiario (a) del

serviclo medico ‘asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

_ cerfificar que he recibido @ conformidad los medicamentos entregados por

|a Distribuidora Pasteur S.A

1os medicamentos recibidos co'rraspontien a la totalidad de .Ia formula

médica que me fue ordenada,en el tiempo estipulado de 72 horas yla

techa de vigencia estd activa, asi mismo no astan adulterados Sus
empaques.

FIRW ALL%’ '
2923

cecha_ 13 ~10—

24t
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

: 5-1607-96

Documento:
Télefono:

Reclbjdo Por:

No. de Orden ) No. de Orden _ ]|
9924 9924 )
SERNA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario ggr?c‘:(HéE LA TRINIDAD HOYOS | pocymento 22051115 Beneficlario ggl\?gHE?ZE LA TRINIDAD HOYOS | pgcumento 22051115
No. Camé 15420795-C Fecha autorizacién 13110/23 No. Camé 15420785- C Fecha autorizacidn 1310723
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direcclén CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go L Medicamentes Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
P S aaap D 1500MG+200U1 TNR | carc1o cITRATO VITAMINA D SESENTA Pccmnpmmrgm 0 1500MG+200UL TNR | o) €10 cITRATO VITAMINA D SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Meadicamentos Molécula Tipa Total 60 |
3 CAPSULA CAPSULA
ROVARIL 10mg CBL CIX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROVARIL 10mg CBL CIX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medlcamentos Molécula Tipo Total 384
> MICARDIS PLUS 80MG/12.5MG ([T E L M IS A R T A N| TABLETAS PMICARDIS PLUS 80MG/12.5MG [T ELMIS AR T A N[JABLETAS
CICST) AY]
CIX25TAB B80MGHIDROCLOROTIAZIDA OCHENTA Y AB S80MGHIDROCLOROTIAZIDA OCHENT.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo | Total 56
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[FABLETAS
G CI(28 TLR UENTA
NEXTUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihld 20ME& Tableta CINCUENTA | NEXTUM MUPS 20M Telhid 20MG Tableta CINCUEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  DRAL CADA 3 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 3 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | CRISTOBAL GIRALDO VERGARA Nombre Funcianario: pRISTOBAL GIRALDO VERGARA

(inta

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

Recibido Por:

Firma;

Documento:

Telefono:

Fecha de vencimiento: 27/10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/10/23

GTH-F-005 V.01



\ . T *

i

. No. de Orden No. de Orden
9924 9924
K J
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ﬂ A
LUCY DE LA TRINIDAD HOYOQS iar LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS’
Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115 Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115
No. Camé 15420795-C Fecha autorizacién 13010123 No. Camé 15420795-C Fecha auterizacidn 1311023
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos Molecula | _Tpo _[Total 14
TABLETAS M TABLETAS
D ANEXIA 120 MG CIXITAB E'I'ORJIECOXIB 120MG Tableta CATORCE ANEXA 120 MG CIX/TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 14 1TABLETA  [ORAL CADA 2 HORAS 14
1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 14 DIAS 1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 14 DIAS

Nombre Funcionario:

| CRISTOBAL GIRALDO VERGARA

Nembre Funcionario:

CRISTORAL GIRALDO VERGARA

yy\(xma

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5.1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documenta:

Télefono: .

A

|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES - |

RM: 5-1607-96

Recibido Par:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 27/10/23

Fecha de vencimiento: 27/10/23

GTH-F-005 V.01

24
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174062

FECH&: 14-10-2023 12:38

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1279423

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT

100279-VICITRA (VITAMINA C) CAPSULA DURA
500 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS
0

23,921 4 0 95,684
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 95,684
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0.
TOTAL: 95,684 -
------------ [FORMAS DE PAGD]}-----=---=--" '
CREDITO 95,684
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 95,684 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: $954-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
DATOS DEL CLIENTE
AGUDELG PEREZ GABRIEL
CC 3325665
CR BOC # 5 - 60 BELEN MONTE MADERA APT
1203

TELEFOND: 3108956490

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

o~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7CGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174056

FECHA: 13-10-2023 18:50

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1279205

CobIGO-tOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10
100218-DOLEX THST. TABLETAS 500 G CAJA X
200 UNDS R

PARCIAL

134,800 0 €0 0 40,440
e (TOTALES DE FACTURA]---- -~
DESCUENTO: : 40’448
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 40,440
— [FORMAS DE PAGO] -=-------nmm-
CAMBIO: 40’448 =
5Eé6é£;6iéﬁESUMEN DE IMPUESTOS]---------

BASE TMPUE
EXCLUIDAS : 40,440 STg
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9954-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELO PEREZ GABRIEL

CC 3325665

ggogoc B 5 - 60 BELEN MONTE MADERA APT
TELEFOND: 3108996490

POLITICA DE PROTECCION 6E-6A%6é ___________
Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL



LY

@ * SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA .
Certificacion recibo a satisfacelon

Yo . identificado con cédula
namer [ECEN LS , en calidad de beneficiario (a) del
servicib médico afistencial det SENA Regional Antioquia, me pemito

i€ar que he r¢cibido a conformidad los medicamentos entregados por
istribuldora 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 dq vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

FECHé/ A (C‘>/ -23

o) .
z I Farmacia desda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recha: 13- lo-2023_ cepuia 3328660
usuario: G=onal Ajd dlbo 4 orpen: qafY

PRODUCTO PENDIENTE | caNTIDAD | FECHA ENTREGA

. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

(D ™ SO IARAE

A7



)

G

No. de Orden No. de Orden
9954 9954 «
] = :
%E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA * -57'5' ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benaficlario | GABRIEL AGUDELO PEREZ Documento 3325665 ' Beneficlaio | GABRIEL AGUDELO PEREZ Dacumento 3325665
!
No. Camé ' 42993430-8B Fecha autorizacion 13M10/23 l Na. Camé 42993430-B Fecha autorizacidn 13110/23
Direccion CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 ‘ Direccién CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
1
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentes Molécula Tipo Total 60
y TABLETAS i D TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento [_“ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS ! TOMAR CADA 24 HORAS
Madicamentos Molécula Tipo Total ;120 Medicamentos Maolécula Tipo Total 120
P TABLETAS ) - TABLETAS
” VICITRA 500MG CIXSOCDR VITAMINA C 500MG Capsula CIENTGVEN | VICITRA 500MG CIX30CDR VITAMINA C 500MG Capsula SIENTO VEID
de cubierta dura L de cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dasis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 50 ___1TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)
i,
i
1
Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ i Nombre Funcionario: ]MARIA EUGENIA AGUDELOQ RUIZ
Recibido Por: [ Recibido Por:
Firma: =r.r Firma:
Documento: 51 - Dacumento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: k. 'FT."} WENDY LAURA BUENG ARIZA ] Télefono:
M:91-0116-07 E.-a:ﬁ'd.& Aol [RM: 91-0116-07
GTH-F-005V.01 ° Fecha de vencimiento: 28/10/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/10/23

|




DISTRIBUIDORA 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 at correo electronico-

¥ FACT ELECTRONICA: E3174059
FECHA: 14-10-2023 09:23
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1279377
CODIGG-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
183155-TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 MG CAJA
0.5ML X 4

489,520 2 0 0 979,040

137443-LANTUS SOLOSTAR (CF) (RG) 100 UI C
AJA 3 ML

35,474 3 0 0 106,422
---------- (TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: 1,085,462
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,085,462
------------ [FORMAS DE PAGD]--~--~---=---
CREDITO 1,085,462
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,085,462 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9938-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGOD DE ESCOBAR TERESA

£C 32425638

CL3 8 #506G - 10CS P 1 BR CRISTO REY \
TELEFOND: 3168771061 ’
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO .

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

S W W e
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(' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

[ 4
SENA .

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
' Certiflcacién recibo a satisfaccién

.

Yo GLL}) H‘MO 5-5’:0\9" ]S Identificado con cédula

nimero _AR 394 .0 D%, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empagques.

SN @I PR YIS '5:\(0!0:’ ,ﬁ |
FECHA iu‘/'Lb('ZO'lFb

-

[ Mt i m— - T b T

Ke O 153 3b
r\qug% 0% < OTTDJ

. I ETTE TN e |

*NOIJvAY3SE0
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. .
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'Y
-

No. de Orden . No. de Orden
9938 9938
' -
SENA SENA
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P E A
Beneficlado | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638 Beneflclario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Dacumento 32425638
No. Camé 43495412- A Fecha autorizacién 1310/23 No. Carné 43495412- A Fecha autorizacién 13/10/23
Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencdia 2023
Medicamentos | Molécula ‘I_“[po Total | 8 Medicamentos Molécula Tipo Total 8
5 ESFERO ? ESFERO
TRULICITY 1.5MG/0,.5ML SY CIX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY QCHO TRULICITY L.5MG/0.5ML SY CIX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY QCHO
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |SUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1AMPOLLAS [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 60
APLICAR UN ESFERQ SEMANAL POR DOS MESES. QUEDAN PENDIENTES 4 MESES APLICAR UN ESFERQO SEMANAL PCOR DOS MESES. QUEDAN PENDIENTES 4 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Madicamentos Malécula Tipo Total 3
D LANTUS SOLOSTAR 300UI SY CJ x 1 | INSULINA GLARGINA|ESFERO | “LANTUS SOLOSTAR 300UI SY CIx 1 | INSULINA GLARGINAESFERO TRES
PEN X 3 m! 100UL/ml SY PEN X 3 mi 100UT/ml SV
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratarmlento.
15 U.L SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 15U, SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
APLICAR 15 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA NOCHE POR DOS MESES. QUEDAN PENDIENTES APLICAR 15 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA NOCHE POR DOS MESES. QUEDAN PENDIENTES
7
Nembre Funcionario: GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO Nombre Funcionario: pLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Recibido Por: ; Recibido Por:
Firma: Firma: ( u.lioa (Hwo é' .
Documento: Documento:  S¥ X$1.03”¥
WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
™) Fecha de vencimiento: 28/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/10/23 GTH-F-005 V.01

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

-Formato no valido para fact electrenica-
-LJegara al correa electronice-

N FACT ELECTRONICA: E3174078

FECHA; 17-10-2023 17:368

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
YENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1280330

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 0TO PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

8,000 1 0 0 8,000
—————————— [TOTALES OE FACTURA]---------=-
BRUTD: 8,000
DESCUENTO: 0
TvA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 8,000 .
—mmmmmmmeme- [FORMAS DE PAGOY}----------=--
CREDITO 8,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 8,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10022-domocilios
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFOND: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwty . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION PCANISTIORS2Y

225



®
SENA °

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfacclén

\
Yo Qﬂ\ﬂg}‘{ﬁl CM'@\ identificado con cédula
nimero _ A4S LIS 27, on calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistericial 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, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA Qéﬂcg( x (prrea\
recia_ A0 110723 ]

3

) S_S‘otlt‘%‘laﬁr



tzz

“)
No, de Orden No. de Orden .
10022 10022
SENA SEN.J\
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c @ ED B A
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camné 3513840-A Fecha autorizaclén 14710123 No. Carné 3513840-A Fecha autorizacion 14110123
Direccion CALLE 108 NRO 6644 GRATAMIRA Direccitn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipa Total 1
) CARBOXIMETILCELULOSA[ FRASCO CARBOXIMETILCELULOSA[FRASCO
.59 N 0. OX15ML
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% S0 u FREEGEN 0.5% SO FC Sodio 0.5% S0 UN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1GOTA[S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA : APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA

Nambre Funcionaria: I LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: '_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Recibldo Por: Recibido Por:
Fima:  Somdytel Conaul Fima: S oy N Gopree]
y Documento: AA < L30% $27 Documento: A4 € “L > 2
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: < M 703F L WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 23 205
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 28/10/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/10/23
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DISTRIBUIDGRA 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 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174082

FECHA: 18-10-2023 12:13

CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1280494

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
682066-METOCLOPRAMIDA LAPROFF INST. TABLE
TAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

1,50 0 20 0 100
041072-BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20 -
UNDS

33,100 1 0 0 33,100 -

213036-CELECOXIB MK CAPSULAS 200 MG CAJA
X 10 UNDS

14,8 1 0 0 14,890
--------- ~[TOTALES DE FACTURA]-~---=-=---
BRUTO: 48,090
DESCUENTD: 0
1vA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 48,090
------------ [FORMAS DE PAGQ]---------=-=~

{‘ CREDITO 48,080
CAMBIO: 0
A A [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
%/ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
| - ~EXCLUIDAS: 48,090 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: URGENCIA SENA
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 43065127

CL 61 S # 42 - 55 CS 717 URB HOJARASCA
TELEFOND: 3014032864

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

NATAR NCL UrDTAA

%)



ROJAS RUBIANO MARIA CAMILA
ESPECTALIDAD

MEDI , GENERAL

S 5 D——
OBSERVACIONY < CLOSSTE (D
tQ 20) qozz BC é;



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

‘ 7Av w REGIONAL ANTIOQUIA

Certlflcacién recibo a satisfacclén
i

B% % 'uuuh %ﬂ-‘“ identificado con cédula

ndmero , €h calidad de beneficiario (a) del
servicio médico_ asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los med:camentos 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 acliva, asf mismo no estdn adulterados, sus
empaques.

' FIRMA Loy o %A.Lr

FECHA (89102023 .

AN



_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimere de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43065127

@
® EL KOSPITAL CON ALMA

P bl T b ’ U .b Paciente: LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE ~
ablolobonUribe  [r. i de nacimiento (dd/mm/aaaa): 02/05/1964 [Edad: 59 Afios

Identificador Unico: 234654-6 Fecha: 2023/10/18 Pagina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: R11X - ORIGINAL - Prioridad
1. Celecoxib 200 mg Capsula Cantidad: 10 cépsula(s) Normal

I capsula(s), Oral, Cada 12 horas, por 5 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/18

coD: lOBC{%

.mdo Por: MARIA CAMILA ROJAS RUBIANO E i;(!‘
MEDICO GENERAL

Registro: 1143868956, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): C :‘ ol 9 8o

1143868956
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

223




S

_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
° . .{ Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43065127 .
EL HOSPITAL CON ALMA 5 ente: LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE -
PabloTobénUribe

Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): 02/05/1964 |Edad: 59 Aiios
Identificador Unico:  234654-6 Fecha: 2023/10/18 Pégina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: RIIX - ORIGINAL - Prioridad
1. Hioscina butilbromure 10 mg Gragea Cantidad: 15 Normal

1 gragea, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/18

‘ado Por: MARIA CAMILA ROJAS RUBIANO ‘“\ Ul”\
MEDICO GENERAL
< 55

Registro: 1143868956, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): '—'O‘ 8(0

1143868956
Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 820901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

ES



: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43065127

@
g GL HOSPITAL CON ALMA

p bl T b 5nU b Paciente: LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE )
q olobontribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 02/05/1964 ]Edad: 59 Afios
Identificador Unico: 234654-6 Fecha: 2023/10/18 Pagina | de |
MEDICAMENTOS DX: RIIX - ORIGINAL - Prioridad
1. Metoclopramida 10 mg Tableta Cantidad: 15 ableta(s) Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, Tomar en caso de nauseas o vomito, A PARTIR DE : 2023/10/18

CoO- \O%qg

.’lado Por: MARIA CAMILA ROJAS RUBIANO

MEDICO GENERAL % (_Qy
Registro: 1143868956, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

B 1143868956 C fat '-Sar

Firmado Electréonicamente J (O

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 830901826 www.hptuorg.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

22




; DATU DtL lLIFhTE

DISTRIBULDORA PASTELR
8909416531
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
HAIL: LATDERASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174090
FECHA: 18-10-2023 15:15

+ CAJERD: SEBASTIAN SANCHE! MEJTA

YENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

.ﬁEFHENCIA 1/80546

LOD hU NHHBRE
V UHT ENT %RA 010 PARFIAL

569548 iH[EhEN 1Nb QDIUPIDN DPTALHILA ﬂ
.5 % FRASCG 15 ML
8,000 1 J 0 8,000

100189-GZEMRPIC (CF) (R3) IMST. PLUMA PREL
LENADA 0.25MG/G.5HG DOSIS CAJA ¥ 1 UND

2,311 0 0 277,31
- [TOTALES DE FACTURA] -—-n ot
BRUTD: 285,311
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPESTO AL CONSMO; 0
TOTAL: QBSBH

wemmeme - [FORMAS DE PAGOJ- - - - oo
CRFDIFU 285, 311
CAMBIO: 0
== [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~ -~ —mm
DESCRIPCION BAGRE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 285,311 0

IMPHPUN?UMU 0 0
FURHULA 0030 DGHIZI[[D“
CONVENTO: SENA

NIT: 899389034-1

VILLA ROJAS LUZ MARIHA

CC 21171647

CL 3384 #981 - B8 aPID 300 ED TORRES DE
SANTA GEMA

[ELEFONG: 3104135?7?

PU? TICA DE PRGTELLIUN DE UATCS

Consulte nuastra pagina web

Wit | farmdilabpdbfPHl LCOMLCO

DAFUS DEL MEDICO

LOPEL YEPES hLﬁRlA ’A?RI[IA
CRBEPT Al TNAT

229,



L MEDY . GENERAL

UBSEF}\!ACIUAN?\?OQOZ W,

Q¥



.‘
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satlsfacclén

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

_ IC . identificado con cédula
plmero Q‘_‘_Z_ 32;‘ Qﬁ% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de SENA Regional Antioquia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA L\«I@\f’) HQ NOo2_
FECHA i @_\0-33,

29\



No. de Orden

No. de Orden

- 10030 10030

——

SERNA SENA

-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A

Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647

No, Camé 3329674-C Fecha autorizacion 17/10/23 No. Camé 3329674-C Fecha autorizacién 1710/23
Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccidn CLL 33AA 81-56 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molé&cula Tipo Tatal lIE Medicamentos Molécula Tipa Total 1
> o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO " FREEGEN 0.5% S0 FOOXASML CARBOXIMETILCELULOSA{RASCO UN
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% S0 GEN 0.5% Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  pFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTA[S) DOFTALMICA [CADA 8 HORAS 30
3 veces al dia 3veces aldia
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1° Medicamentos Malécula _Tipo _ [Total 1

D CADA ML TIENE 1,34 mg DE| ESFERQ CADA ML TIENE 1,34 mg DEESFERO ON

OZEMPIC® (1.34 mg/mlL) SEMAGLUTIDA UN OZEMPIC® (1.34 mg/mL) oE A

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis VTa Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
- _1APLICAR  sUBCUTANEA CADA SEMANA 30 1APLICAR  BSUBCUTANEA  [CADA SEMANA 30
aplicar 0.5 subcutanea cada semana aplicar 0.5 subcutanea cada semana

Nombre Funcionaria:

pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

Nombre Funcienario:

] JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE

e

Recihido Por:

Firma:
Documento:

L\\.%U*ﬂ Wore]

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

Télefono:
27

GTH-F-005 V.01

RN 5.1607-96
Fecha de vencimiento; 30/10/23

eng

yy\(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RM: 5-1607-96

Recihido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vancimiento: 30/10/23




DISTRISUTOORA PASTELR
8509416831
FARMACTA FASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LA7O2PASTEUR.COM.CO

i -Formato no valido sara fact electronica-
-Liegara al correo electronico-

N FACT FLFDFRDNIL& EJ174093
FECHA: 18-10-2623
CAJERD; SERAS]
' DOR: SEBAS
:NLIA IQBUSSI

: SEE:

CDD hU NOHBRE
V.l ENT  FRa DTD PARCIAL
ij:)l1530b—SULIUUA INST. (RG) (30/ BU) PLUMA
PRELLENADA 100733 UL CAJA X 1 UND
97.614 2 J 0 195,348

6824 17-CALCITRIOL GILMED INST. CAPSULAS O
.5 MCG X 30 UNDS
6,450 1 3 U 6,450

1155300-ACT00 FOGLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 500 UNDS
21,600 0 39 0 1,080

| 131050-APTIRA SﬁLﬂSTAR (CF) (KG) CARTUCHO
100 UT CAJA 3 ML
22,213 1 J 0 22,213

632280-NEPRO BF REHAL LIQUIDD LATA 237 ML
o~ 15,653 90 b] 0 469,590
}
249098-NEURONTIN (R3) CAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS
l 14,000 1 ) 0 14,000
369702-SEHSOR FREESTYLE LTRRE CAJA X 1 UN
)
255,619 ) 0 235,616

363901-LECTOR FREESTIYLE LIBRE CAJA X 1 UN
D

255,609 1 0 ¢ 235,819
| ~(TOTALES DE FACTURA]---nn -~ ==~
BRU0: 1,104,739
DESCUENTO: 0
1VA: 76,240
TMPUESTO AL GOMNSUMO: 0
ToTaL.: 1,179,979
- +- wmmceee (FORMAS DE PAGO]--- - - -
CREDLTO 1,179,979
CAMRTO: 0

~em e [RESUMEN DE TMPUESTUS]~—m-n---
OFSTRTPMINN RASE TMRHIERTA

)

DISIR] A ASTELR
R |
FARMACTA PauifUR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFONG: 44471400 - 4067582
MAIL: LA7OZRASTEUR.COM.CO

-tormate ne valido sara fact electronica-
~{legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174085

FEC 34 18-10-2023 17:13

AJ!RD SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA
YENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SFE}ﬁNDIA IZBUS?I

LUD bD NUMBRE

V. UN[ EN] FRA DTU PPPPTA’
369)02 SEHSOR ththYLE lIBRE CAJA IIH
]

233,619 1 0 0 235,618

240162-FLUTICASONA 3ML SPRAY NASAL FRASEO
X 1 UND

271,130 1 J 0 27,130
e [ TOTALES DE FACTURA]-—-maeemem
aRUTG: o 225,128
DESCUENTO: Tl - 0
IVa; - 37,620
IMPUESTO AL CONSUMD: e 0
T0TaL: T 262,749
et [ 6 (Tt )| S 1 1 S ——————
CREQITO 262,749
CAMBTD: 0
“rm e [RESUMEN DE TMPUESTOS )= -==mmmeme
DESCRIPCION BASE THPUESTO
VA DE: 19 197,999 37,620
EXCLUIDAS: 27,130 0
IMPU(DNJUHU 0 0

FURJULA lOOJ? DBHIuILIU
CONVENTIO: SENA
NIT: 898399034-1

DAIUS Dtl CLIENTE

LONDOs0  DE FRANCO HARTA RUTH
€C 21393127
CR 90A ® 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ

- ARE3

TELEFONO: 3147237253 J

POL I[CA IE PRGTtLlIUN 13 DHTCS
Consulte nuestra pagina web
0 farmablabpasreur com, ;o

DA[IH DFL McDIEU

FNAa™T oo,y e MY 8 S TRYST A L,:-.




 OBSCRVACION:-

i LOPEZ YEPES GLORIA PATRIDTA

Wy UL

¢ CEXCLUIOAS: 793, 741

IHPUFUNBJMD G
iGR1ULA 10532 DUMiull[O
CONYENID: SENA

NIT: 899999034-1
DATOS DEL GLIENTE

LONDOs0  DE FRANCO MARTA RUTE
CC 11393127

CR 304 4 48E -~ 61 CS FLORFSTA 1.0S ALCAX

ARES
TEI!FUJU 514113?/J3

PDI rICA UL PRUTECilUN DE DATCb
Consulte nuastra pagina web
g farm301abpaateur 0o . Co

DAM”DH.ML&Q

ESRECTALTDAD
MED* hENERAL

EortlL LAL LHED
MED . .GENERAL

OBSERVACION:

Q\@\‘O



RIS IRTHUIOURA PASTELR
8909416631
Farialle PaSTaUR (R 70
Crka 70 & €2-11
LEFONC: 4441400 - 4DET5H82
MALL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FaCT ELECTRONICA: E3174099

FECHA: 18-19-2023 17:59

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA M
VENIDR: SEBASTLAN SANCHEZ MEJIA

SECILNCTA 1280534
£0D 2G0-NOMBRE
v.ARL Ml PR p1a PARCIAL
100279-ERT TRUPTYE § TNA H.DELTA INST RG SOL
UCION TNYECTABLE 2000 UL CAJA X 10 UNDS

331,815 0 4 ] 02,726
e wmee —=[TOTALES DE FACTURA]-=-mmommmm -
BRUTO: 92,7286
DESCUENTD: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 92,726
cemee -mmm e~ [FORMAS DE PAGD]- - - - ==
CREOITO 92,726
CAMBTO: 0
——wem-——-[RESUMEN DE TMPUESTOS]--meom-—-
DESTRIPCION BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 92,726 0

THPOCONSUMO 0 0

FORAULA: 10032-DOMISILIOS
CONVENTO: SENA
NIT: 8399990341

DATS DEL CLIENTE

LONI0<0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21393127

CR 904 K 48FE - B1 CS FLORESIA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 3147237253

POLT[ICA DE PROTECUION DR DAICS \j]

Consulte nuestra palind web
weild . farmaciaspasieur.com.co Q§\ <;T\
DATDS DEL MEDTCH &n‘ 0y

LOPEZ YEPES GLLRIA PATRICIA )
ESPECTALIDAL ~

ngu : 1 GENERA! \\D&J [\\

NDRSERVANRTNN



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccion

Yo ) & 59(/)( (UM'U lr"’mw (% identificado con cédula
nomero _+ ’(9 s Ll ‘J , en calidad de beneficiario (a) del '
servicio ‘médico asistencial del SENA Regionail Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos racibidos correspondeén a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en &l tiempo estipulado de 72 horas y la
focha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA v/ V18 //’ 101/7%

Ly



lcz

No, de Orden No. de Orden
10032 10032
SENA. SE.NA
.7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PhA
Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127 .| Beneficiaric | MARIA RUTH LONDORC DE FRANCO Documenta 21393127
Ng. Camé 71604145- A Fecha autorizacién 1H10/23 . No.Camé 71604145- A Fecha autorizacién 17110/23
Diracclén CLL 96 N° 97-12 APARTADO ~ Direcclén CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA ) Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 |, Medicamentos Melécula Tipa Total 4
Y ERITROPOYETINA 2000UI/ml SHI | ERITROPOYETINA HUMANA| VIAL PERITROPOYETINA 2000UI/ml SHI | ERITROPOYETINA HUMANA VAL
CUATR CUATR
| emxiovia RECOMBINANTE O |cmova RECOMBINANTE °
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR UBCUTANEA CADA SEMANA 30 1APLICAR [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 30
APLICAR CADA SEMANA SUBCUTANEA POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA APLICAR CADA SEMANA SUBCUTANEA POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos . Molécula Tipa Total | 2 Medicamentes Molécula Tipa Total 2
PSOLIQUA 100UI/33MCG|I N S U L I N AjESFERQ SOLIQUA 100UI/33MCG |1 N s U L I N AFSFERO .
ESTXIPENX3ML GLARGINA/LIXISENATIDA Dos ESTX1PENGML GLARGINA/LIXISENATIDA s
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR ~ SUBCUTANEA CADA 24 HORAS ag - TAPLICAR SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
20 UNIDADES DIARIAS 20 UNIDADES DIARIAS
Medicamentas Malécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 CAPSULA CAPSULA
> CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG  Cépsula TREINTA CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0,5MCG Céapsula TREINTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1COLOCAR  QFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1COLOCAR  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
1 DIA POR MEDIO 1 DIA FOR MEDIO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
) TABLETAS b - TABLETAS
ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO TREINTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: l JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: }JOSE DAVID FRANCQ LONDONO
P Recibido Por: ? Recibidp Bor:
Alms AT (inrd Oiaf
k/ Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: —'_%-'(9 ! gé S £ ! Z
RN 5-1607-26 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 28/10/23 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimienta: 29/10/23 : GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No, de Orden
. 10032 10032
K ]
-575'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficlario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlarioc | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 17110123 No. Camé 71604145-A Fecha autorizacién 1710/23
Direccién CLL 96 N* 97-12 APARTADO Direcclén CLL 96 N* 97-12 APARTADO
Reglanal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CIx1PEN | INSULINA GLULISINA| ESFERO N APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIXIPEN | 1NSULINA GLULISINAFSFERO UN
GEml 100UI/mt SY xa3mi 100UL/mi SY
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
4 UNIDADES__ SUUBGUTANEA CADA 24 HORAS ap AUNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
4 UNIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZQ 4 UNIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Moalécula Tipa Total | 30 Medicamentos | Matécula | Tipo  [Total 30
y FRASCO FRASCO
NEPRO BP VATNILLA LATX237ML NO APLICA TREINTA NEPRO BP VAINILLA LATX237ML NG APLICA ! TREINTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Anrobad
1TOMAR  pRAL CADA 24 HORAS 0 1TOMAR  DRAL CADA 24 HORAS 30 _ fiprodado
1 LATA DIARIAMENTE i TATA DIARIAMENTE
Medicamentas Malécula Tipo Total f30] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> GABAPENTINA 300MG| CAPSULA GABAPENTINA 300MGUCAPSULA
NTIN CIX3UCAPS : : TREINTA URONTIN 300MG CIX30CAPS TR
NEURO 300MG a Capsula de cublerta dura NEUR Capsula di cublorts dra EINTA
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [DRAL CADA 24 HORAS 0 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 30 ,
1 DIARIAMENTE , GENERICO S| ESTA AGOTADO 1 DIARIAMENTE , GENERICO S| ESTA AGOTADO
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | 2 Medicamenlos Molecula Tipo Total 2 |
- CAJA ' N CAJA
” SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1 kar | S-SENSOR FREESTYLE LIBRE Dos SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1. KIT C-SENSOR FREESTYLE LIBRE DOS
CIX1 Kar CIX1 KIT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobad
2UNIDADES _ [TRANSDERMICA | CADA MES 20 2UNIDADES ([TRANSDERMICA ICADA MES 30 probado
PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS X PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS

Nombre Funcionario:

| JOSE DAVID FRANCO LONDONO

Nombre Funcionario:

IOSE DAVID FRANCO LONDONO

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Recibido Por: ; Recilido.Pgr:
(inia yh (inia -
Firma: - Firma: '
Documento: Documento: ) I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: % Eg f S E !a IE

%

Fecha de vencimiento; 29M10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 29/10/23

' GTH-F-005 V.01

.



No. de Orden No. de Orden
10032 10032
SENA, SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficlario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCQ Dacumento 21393127 Beneficlado | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No, Camé 71604145 - A Fecha autorizacidn 1711023 No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 1710/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direcclon CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [0} ' | Medlcamentos Moléoula Tipo Total 10
- CAJA P _ CAJA
? LECTOR FREESTYLE LIBRE C3X1 KIT C-LECTOR FREESTYLE LIBRE DIEZ LECTOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT C-LECTOR FREESTYLE LIBRE DIEZ,,
CIX1 KIT ] CIX1, KIT ",
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobad
1UNIDADES TRANSDERMICA | DOSIS UNICA 30 1UNIDADES ([TRANSDERMICA DOSIS UNICA 30 P °
MONITOREQ CONTINUO MONITOREQ CONTINUOD
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Madicamentos | Motécula Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX120D0S 27.51GD Suspension | | Feoxazopos 27.5,GD Suspensién
Dosls L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ’ # Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ASAL CADA 24 HORAS a0 - | Lt 2puFF NASAL ICADA 24 HORAS 30
NOVAMED NOVAMED :
-]
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCC LONDONO Nombre Funcionario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
Recihido Por:
(nia (nia
- Firma: i Firma:
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; 4 i
R 5.1607-96 RM: 5-1607-96 _ % 7 !? t &

Fecha de vencimiento; 29/10/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 29/10/23

o 1

GTH-F-005 V.01




D[blRIﬁU[dﬂhn PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 ¥ C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

~Formaty no valido vara fact electronica-
~Llegare al correo electronico- :

N FACT ELECTRORICA: £3174094

FECHA: 18-10-2023 17:08

CASERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA
SEPUFMCIA 178u50?

CDD GU NDMBQE

V. UNI ENT  FRA 0ic PARCIAL

ﬁODHId HINADEINE F [Na[ TﬁBLETﬂS 325MC/3
OMG CAJA X 100 UNDS

31,600 0 30 0 5,480
e e====[TOTALES DE FACTURA]-—- -
BRUYO: 9,480
DESCUENTG: 0
TvA: 0
[MPUESTO AL CONSuUMD: 0
TOTAL: 9,480
mmm e e == [FCRMAS NE PAGD] -----—--m-——-
CREDMTU 9,480
CAMIIO: 0
---------[RESUREN DNE THPUESTOS]---- ---
DESCRIPCION FASE IMPucSTO
EXCLUTDAS: 3,480 0
IMPQFUNSUHD 0 0

FURdULA anb LU%IPILLUS
COMVENIO: SENA
NIT: B895848034-1

DA[US DEL C’lENTE

MOSOUERA  CEREN  HMARTA ALEJANCRA
CC 1045498528

CR ™0 # 304 - 28 4PT 102
TELEFDNO 3104!???H3

DUFJTICﬁ DE PRUTELIIUN D[ DATCS
Consulie nuestra pasd web

Wy fnrmau1abpasteur com.co

DhIUb DEL MEDIEU

AUERD ARTZA WENDY 1AURA
ESPECTALIDAD
MEDY .GENERAL

“mocd Gimia ..
CBSRACION:  PROSIUR T c DY



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' 7AV' ' REGIONAL ANTICQUIA :

Certificaclén recibo a satisfaccion

‘

. vo Moo Corla NEAVRID identificado con cédula
' namero C< OO REE2  en calidad de beneficiario (a) -de
’ servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
. certificar que he recibido a conformidad 1os medicamentos entregados por
. ja Distribuidora Pasteur S.A ‘ :

* los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formuia

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

empaques. .

.' FIRMANb‘_\Q\' C@NU\Q "\Q‘&Q,U@TG ' !
| recHa OO & W _ S

239



No. de Orden

' No. de Orden
9956 9956
SENO SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ @ P E A
Beneficlario E"QHRE'Q ALEJANDRA MOSQUERA | pocumento 1045498528 Seneficlario g@RﬁEﬁ ALEJANDRA MOSQUERA | pocumento 1045498528
No. Camé 71983748-E Fecha autorizacién 13110123 No. Camé 71983748 -E Fecha autorizacién 13110123
Direccin CRA, 69C NRO 30C -15 MEDELLIN Direccién CRA 69C NRO 30C -15 MEDELLIN
Regiana! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 1 Medicamentos Molécula |  Tipo Tatal 1
b FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI| NEOMICINA SULFATO| FRASCO UN FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI | NEOMICINA SULFATO[RASCO ™
FCOX15ML 5MGMLCOLISTINA SULFATO FCOX1SML 5MGMLCOLISTINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  BTicA CADA 8 HORAS 10 2GOTA(S) [OTICA CADA 8 HORAS 10
DOS GOTAS EN QDO 1ZQUIERDO, 3 VECES AL DIiA POR 10 DIAS DOS GOTAS EN 0IDO IZQUIERDO, 3 VECES AL DIA POR 10 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20 | Medicamentos | Malécula Tipa |Total 30
) BETAHISTTIN A| TABLETAS 4 BETAHISTTIN ATABLETAS
VERUM 8MG CIX30TAB DICLORHIDRATO BMG TREINTA VERUM SMG CIX30TAB DICLORHIDRATO AMG TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 B 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA CADA NOCHE O GADA 12 HORAS SEGUN NECESIDAD TONAR UNA CADA NOCHE O CADA 12 HORAS SEGUN NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Tﬂ[ 30 Medicamentas Molécula Tipo Total 30
D ACETAMINOGFE Nf TABLETAS ACETAMINOF E N[JABLETAS
WINADEINE F 325mg/30mg CDGOTAB | o2 e b o COSFATO TREINTA WINADEINE £ 325mg/30mg CIX30VAB | s o Co b o s _ | TREINTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL’ CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR UNA CADA NOCHE O CADA 12 HORAS SEGUN NECESIDAD O APARICION DE DOLOR DE TOMAR UNA CADA NOCHE O CADA 12 HORAS SEGUN NECESIDAD O APARICION DE DOLOR DE

Vo7,

Nombre Funcionaric; | JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO Mombre Funcionaria; |JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: (OONQy G’.lm(b Firma:
) Documenta: ¢ § Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | | Teérefono: o WENDY LAURA BUENO ARIZA l Télefono:
RWMI91.0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/10/23

Fecha de véncimiento: 28/10/23

AN




DISTRIBULORA PASTELR
530941663-1 '
FARMACTA PASTEUR CR 70 .
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.CONM.CO

~Eormato no valido para fact elecironica-
-Llegara al correo electronico-

N FSCY FLECTRONICA: £3174100

FECHA: 18-10-2023 13:13

CAJERD: SEBASTIAN JANCHEZ MEJIA

VENIEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

SELUENFIA 1280 97

COD G- NUHBRh

V. UHI ENT FRR THY) PARCIAL

b53)1U leEK F[th [NS[ ?AB[EIAS SUOHG/B

MG CAJA X 48 UKDS N
71,280 1 12 0 69,100

295185-ESOMEPRAZAL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

51,800 2 0 0 103,800
------------- [TOTALES DF FACTURA}--—--—--—=-
BRU' O 192,900
DESTUENTD: o6
VLY 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 192,900
--------------- [FORMAS DF PAGD]---wmommmse =
CREDITO 192,300
CAMRIO: 0
e e - [RESUMEN DE TMPUESTOE)- - ~mmmm-
DEaLRIPF]ON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 132,300 0

IHPUEUNSUHU 0 0

FURMULA 10214
COHVENIO: SZHA
NIT: 839993034-1

' QATOS DEL CLIENTE

URREGD LOAIZA MIRiaM DEL SOCCRRO
CC 43781794

© CL 26 B 848C - 19 BELEN

' TELEFOND: 3IET9615

. PUI TICA Dt PRUTEDLIUN DE DATCS
" Consulte nusstra padina web

Wi fdrmaL1aspastuur com.co

DATJS DEL Mt DIEU

LOPEZ YEPES GLORIA SATRICIA
ESPECTALIDAD
WO PENERS dAan  Qames , o ASE



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclon '

vo Anded Pour Urtds. identificado con cédula .
nimero _A4027805819 "“gn calidad de beneficiario (a) del )
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
_certificar que he recibidoa conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totatidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulierados sus
empaques. ‘

FIRMA_ Aot

FECHA +8/10,2023

2635:



No. de Orden

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

[ RW: 5-1607-96

GTH-F-605 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23

Aot

No. de Orden
10214 10214
¥
-Si ‘-“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E'T” FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Beneficiaro | MIRIAM DEL $OCORRO URREGO | pgcumento 43781794 Benefictario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | Documento 43781794
No, Camé 71761148-C Fecha autorizacién 1811023 No. Camé 71761148-C Fecha autorizacion 1810123
Direccién CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direcclén CALLE 26 NRC 84BC -19 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta ?Ipo_ ?otalj 60 Medicamentos Molécula _Tipo Total B0
Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C ET A M I N O F E N| TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T A M I N 0 F E NJJABLETAS
ENT; . SESENT,
CIX4STN 5Q0MGCAFEINA 65MG Tableta SESENTA | | cxastN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécuta Tipo Total [ 60| ' | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS
E MEPRAZOL O, E:
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG  Tableta SESENTA . ESC 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL. CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN AYUNAS MK, 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: | VAN DARIO ROJAS CARMONA 'I Nombre Funcionario: !VAN DARIO RQJAS CARMONA
(y\ . Recihido Por: Recibido Por:
4 {inta
Firma; ——28erepf—=" . Firma:
Documento: 702787861 Documento:
Télefonoa: Dobinras GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23




[agiaN

J

¢

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B830941663- |
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174101

FECHA: 18-10-2023 18:22

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: SARA TSABFL VALENCIA FULETA

SECUENCIA: 1280602

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600193-EUTIROX INST. 150 MCG. 50 TBS.
22,700 1 0 0 22,700

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

16,900 1 0 0 - 16,900
BO0T06-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

28,410 2 0 0 56,820

055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4
0 G X 4 APLICADORES
28,994 2 0 0 57,968

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA
JA X 28 UNDS
13,486 3 0 0 40,468

100279-MICARDIS (RG) INST. TELMISARTA COM
PRIMIDOS 40 MG CaJA X 28 UNDS
13,496 1 0 0 13,496

65188-NASONEX E.X SPRAY 0.05 % CAJA 18 G

173,486 2 0 0 346,972
------------ (TOTALES DE FACTURA]~-------—
BRUTO: 555,364
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 555,364
= == w==—=[FORMAS DE PAGO]—--- - meee-.
CREDITO 555,364
CAMBID: 0
------------ (RESUMEN DE IHPUESTOS]-----nmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5b5, 364 0
THPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 10203-DOMICILIO

PO HIET A . e gls

269



NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

TORRES OSPINA LUZ ELENA
CC 33215330

CL 484 # B7 - 65 APT 201
TELEFONO: 3007891552

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

OBSERVACION: '.lw 265 RS

ol



o
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satisfacclén

. { .
Yo \,u\>0\ ‘(:gma:\clu ug’o“"?)%nliﬁcado con cédulg

nimero _ AN7%. TGs G5 » 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 [a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asf mismo no estdn adulterados sus
empaques. :

FIRMA (L‘ memm

FECHA / 1B-\0- 2005




¢hT

v ": .
No. de Orden No. de Orden
10203 10203
‘ Pl
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
N N COPIA
Bengficlaio | LUZ ELENA TORRES OSPINO Documento 33215330 Beneficiario | LUZ ELENA TORRES OSPINO Documento 33215330
No. Camé 77005926 - A Fecha autorizacidn 18110123 No. Camé 77005926 - A Fecha autorizacién 1871023
Direcclén CALLE 6D 23-25 CANDELARIA NORTE Direccién CALLE 6D 23-25 CANDELARIA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | s0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 50
> EUTIROX® 150 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SoODIO| TABLETAS EUTIROX® 150 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODIO[TABLETAS
TABLETAS 150MCG Tableta CINCUENTAl | TABLETAS 150MCG Tableta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
|___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS £0 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 enayuna s de lunesa sabado 1 enayunas de lunes a sabado
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula Tipo Totl 50
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA FOR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 75MCG CINCUENTA TABLETAS CINCUENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienito Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1 TABLETA  pRAL CADA SEMANA : 60 1TABLETA JORAL ICADA SEMANA 60
1 enayunas s domingos 1 enayunas los domingos
Medicamentos Malécula Tipo Taotal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CITRATO| TABLETAS ’ CALCIO CITRAT OTABLETAS
GEL E.
CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200U1 SESENTA CITRA 315MG+200U1 CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UI SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
TUBO TuBO
? ESTERMAX CRE/VAG/D.625MG TBXA40G EST“GE"OS 0.625MGG DOS ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G (E:STROGE"OS 0.625MGG DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JAPLICAR  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 80 3APLICAR  INTRAVAGINAL [CADA SEMANA 60
3 veces ala semana por 6 meses , primera entrega 3 veces ala semana por 6 meses , primera entrega
Nombre Funcionario: [ RUBEN DARIQ VILLALOBOS TORRES Nombre Funcionario: FUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES
Recibido Por: Reclbido Por:
(inia (inta
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 01/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 01/11/23

GTH-F-005 V.01



-y

No. de Orden No. de Orden
‘ 10203 10203
SENA SENA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ p ﬂ A
Beneficiario | LUZ ELENA TORRES QSPINO Documents 33215330 Beneflciario | LUZ ELENA TORRES OSPING Dacumento 33215330
No, Camé 77005926 - A Fecha autorizacién 1810423 No. Camé 77005926 - A Fecha autorizacién 18/10/23
Direcclén CALLE 6D 23-25 CANDELARIA NORTE Direccién CALLE 6D 23-25 CANDELARIA NORTE
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total [112 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 412 |
[y TABLETAS ITABLETAS
MICARDIS 40MG CDC28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta CIENTO DO( MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta CIENTO DO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
B MOMETASONA FUROATO | FRASCO MOMETASONA FUROATO[RASCO
MOMETASYN SPRAY FCOX10G,/50MCG HIDRATO 0.5MG ML DOS MOMETASYN SPRAY FCOX140G/S0MCG HIDRATO 0.5MGML DOs
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 APLICAR ASAL CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  NASAL ICADA 24 HORAS 60
0 nasonex en la noche en cada fos por 3 meses , primera entrega o nasonex en la noche encadafas por 3 meses, primera entrega

Nombre Funcienario:

I RUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES

#cm /

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M. 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

JRUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES

Im:ad'/zz'

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 01/11/23

GTH-F-005 V.01



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174102
FECHA: 18-10-2023 18:31
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCTA: 1280606
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
137350-NASACORT-AQ SPRAY NASAL 55 MCG CAJ
A 120 DOSIS

67,761 2 0 0 135,522

180015-CETIRAX TABLETAS 10 MG CAJA X 10 U
NDS
75,606 6 0 0 459,930

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 60 0 40,440

140242-GAVISCON LIQUIDO DUBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

34,188 5 0 0 170,940
———--=--—~~[TOTALES DE FACTURA]--------—-
BRUTO: 808,832
OESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 806,832
———————————— [FORMAS DE PAGQ] == =mmmmemn
CREDITO 606,832
CAMBIO: G
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—-
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 606,832 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10204-00MICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLALOBOS TORRES MARIA PAULA

T1 1066865486

CL 37C % B4A - 52 EDF CASTELLO
TELEFOND: 5760000

POLTT: n NC DDOATUPAM MM AE RATAA

277



Consulte nuestra pagina weh
b . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDT . GENERAL / o
UBSERVACLgN&:{ } (42%%6(@&’

sz



&

L ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién . T

‘ A ) T
vo La Reenoida Owb DuBA_ gentificado con cedura
nimero __11120. 168 A28 | 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 Ja formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de. vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA ﬁﬂﬂﬁ% JM@:‘U

FECHA / 16""{0"2023' T

79



NS

-

- No. de Orden No. de QOrden
10204 10204
SENA SENLA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario | MARIA PAULA VILLALOBOS TORRES Documento 1066865486 Beneflciaric | MARIA PAULA VILLALOBOS TORRES Documento 1066865486
No, Camé 77005926 - E Fecha autorizacién 1811023 No. Camé 77005926 - E Fecha autorizacién 1810/23
Direccién CALLE 14 31-78 MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE Direccién CALLE 1# 31-78 MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula _ﬁpo' Total [ 2 ' ¢+ Medicamentos Molécula Tipo Total 2
FRASCO FRASCO
’ NASACORT AQ 55MCG AER INHX120 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO DOS NASACORT AQ 55MCG AER INHX120 | TRIAMCINOLONA ACETONIDO DOS
55uGD Suspension 55pGD Suspensidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
TAPLICAR  NASAL CADA 12 HORAS B0 1 APLICAR ASAL CADA 12 HORAS 60
2veces al dia en cada fosa 2 veces al dia en cada fosa
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CETIRAX — CETIRIZINA DICLORHIDRATO | TABLETAS ETIRAX e CETIRIZINA DICLORHIDRATO[TABLETAS
¢ 1eMG 0TAR 10MG Tableta masticable SESENTA c 10MG OTAB 10MG Tableta masticable SESENTA
Dosis Via Admon, frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA pRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente o 1 diariamente )
Medicamentos Motécula Tipo | Total | gg WMedicamentos Watécula Tipo  [Total 60
> ACETAMINOFEN S5S00MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS
5 A
DOLEX 500MG CIX100TR Fablet, blerta SESENTA DOLEX 500MG CIX100TR Tobletn blerta SESENT,
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS
1 diaria 1 diaria
Meadicamentos Molécula Tips | Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» GAVISCON MENT DOBL ACCION |[ALGINATO sodlo 4| SOBRE GAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio +SOBRE
ESENTA ENTA
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + SESENT. CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + SES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  |pRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS
1 diariamente , gastrofast si esta a gotado 1 diariamente , gastrofast si esta a gotado

Nombre Funcionario:

] RUBEN DARIQ VILLALOBOS TORRES

Nombre Funcionario:

JRUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES

dﬁnaq [

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Recibido Por:
Firma:
Documento:
Télefono: 23

d(;mq

Reclbido Por:

Firma;

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

|~k
Eﬁh’!

Fecha de vencimiento: 01/11/23

s GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11 -

TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO -

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

N FACT ELECTRONICA: E3174103

FECHA: 18-10-2023 18:43

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

SECUENCTA: 1280612

CODIGO-NDMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0

.5 % FRASCO 15 ML :
8,000 2 0 0 16,000

377087-CALMIDOL COMPUESTO CAPSULAS CAJA X
48 UNDS
75,131 0 12 0 18,783

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/6S
MG CAJA X 48 UNDS . :
71,280 2 0 0 142,360

---------- [TOTALES DE FACTURA]----~--=---
BRUTO: . 177,343 _
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0.
TOTAL: 177,343 i
------------ [FORMAS DE PAGO]---------=--- .
CREDITO 177,343
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 177,343 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10216-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROJAS URREGO ALISON

CC 1027809007

CL 26 & B4BC - 19 TEL 3424205
TELEFOND: 3003579676

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com,co

DAT0S DEL MEDICO

el

183



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA . t

' A REGIONAL ANTIOQUIA !
- . Certificacién recibo a satisfacclén !

: [

—

' vo __fndma MN \j"ﬁgp Identificado con cédula
nidmero _ 1027 30944 , 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 i
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados'sus

empaques. 1
' FlRMA'—ﬂ?'B _ : .
FECHA 18/7T0/ 2023

e e e o . [ S - - f mm tr et e mm —e e v

285"



No, de Orden No. de Orden
10216 10216
%’V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefidario | ALISON ROJAS URREGO Dccumento 1027809007 Beneficiario | ALISON ROJAS URREGO Dacumenito 1027809007
No, Carné 71761148-E Fecha autorizacién 18110423 No. Camé 71761148 -& Fecha autorizacién 18/10/23
Direccldn CALLE 26 NRQ 84BC -19 BELEN Direcclon CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOCQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Towll | 2 Medicamentos Molécula Tipo_ | Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
5% SO FCOX15ML pos |
FREEGEN 0.5% 0 Sodio 0.5% SO FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  pPFTALMICA CADA 8 HORAS 60 _— 1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
) o G OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO ’ OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO
: GS FC o 0,1° 0
OLOPATADINA 0.1% § OXSML AMGML DOS OLOPATADINA G,1% SGS FCOXSML IMGML Soltndd Dos
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 GOTA(S) ETALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  DFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS £N LA NOCHE EN AMBOS QJOS
Medicamentos Molécula Tipo Total {121 [ Medicamentos Molécuta Tipa Total 12
5 CAPSULA > CAPSULA
? CALMIDOL COMPUESTO CIX6CAPS IBUPROFENO 200MG Cépsula DOCE CALMIDOL COMPUESTO CIX6CAPS IBUPROFENO 200MG Capsula DOCE
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1CAPSULA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA ENCASODE COLICO POR 3 DIAS 2 AL DIA ENCASODE COLICO POR 3 DIAS
Medicamentas Molécula Tipo Total | gp Medicamentas Molécula Tipo Total 98
y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE T A M I N O F E N| TABLETAS | PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A c E T A M I N O F E N[TABLETAS
CIX48TN " | SCOMGCAFEINA 65MG Tableta TOVENTA V¥ | cxasTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta TOVENTA Y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 60
HASTA 2 AL DIA EN CASO D E DOLOR [INTENSO HASTA 2 AL DIA EN CASO D E DOLOR INTENSO
Nombre Funcionario; ] VAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: FVAN DARIO ROJAS CARMONA,
ra Recibldo Por: ~ Recibido Por:
(JJ’\ id GJ\ 14
. - Firma;  Andreq pQ]O‘d‘ Firma;
Documento:  1027AC0&H2 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Téleforno:  3NG102285 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96

% Fecha de vencimiento: 02/11/23

-4

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01



[

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174107
FECHA: 19-10-2023 09:40
CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1280747
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA CTO PARCIAL
213098-CLINDAMICINA MK CAPSULAS 300 MG CA
JA X 24 UNDS

51,952 2 12 0 143,880

134107-IBUPROFENO GENFAR TABLETAS 400 MG
CAJA X 100 UNDS
16,500 0 10 0 - 1,650

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

9,000 0 40 0 3,600
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 149,130
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 149,130 .
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=-----
CREDITO 149,130
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUTDAS: 149,130 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: URGENCIA
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DOMINGO MONTOYA JOSE

CC 6790542

CL53C S # 40B - 160 APT 126 URB VRGAS D
E LAS FLO

TELEFOND: 3192328326

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

LT T v W Ty P e S e W W W Wr W T, PR O T, e v W G S rm W %E U R A W
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®
SENA

N

” SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cel:tlﬂcacléﬁ recibo a satisfacclién

o 2ed M ol Qe

namero {31631 633

la Distribuidora Pasteur S.A :

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

empagque

FIRMA

FECHA

wa liclzs.

T9YIN30 T IAIM
avaITvI3dS3
YIOIYLVd ¥IN019 S3d3A 73d07

031G3W 130 SOLYQ

identificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ~

e e e e e — e = - = —_——— — —— mE e = o

B



o [ ~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE —
. _ Tipo y nitmero de identificacion:  CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 6790542 '

EL HOSPITAL CON ALMA Iy Cente:  JOSE DOMINGO MONTOYA CASTANO

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): " 13/01/1954 |Edad: 69 Afios
- Identificador Unico: ~ 312105-5° = . Fecha: 2023/10/18 : Pagina | de 1™
MEDICAMENTOS_ ) ol . ) . ) DX: L031 - ORIGINAL - " Prioridad
) ' . *
1 - - l » < - . - . - .
1. Clindamicina 30.00 mg Capsula o ) Cantidad: o 63 capsula(s) . Normal -
., ’ | . ' ' ‘
. 3 capsula(s), Oral, Cada § horas, por 7 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/18 ) '

' -

. C.c 1031631833 .
! . A ‘
~ ' .- et BV3so30020.
¥ . . ’ e . . \
ado Por:  JUAN PEDRO NEIRA GOMEZ . | A
- MEDICO GENERAL - . . ;
) Registro: 1152465193, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): - -
- o 1152465193 - L. - -
Firmado Electrénicamente ~ v ‘

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

T 29\”
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. . - : - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
o . Tipo y nimero de identificacién: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 6790542
(;L HOSPITAL CON ALMA

P bl T b snU .b Paciente: JOSE DOMINGO MONTOYA CASTANO :
q o tobonuribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/1954 - .lEdad: 69 Afios ,
Identificador Unica: 312105-5 ) Fecha: 2023/10/18 Pagina 1 de |
MEDICAMENTOS N * DX: L03i - ORIGINAL - Prioridad
1. Acetaminofen 500 mg Tableta oL Cantidad: 42 tableta(s) Normal

2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/18 '

2. lbuprofenc 400 mg Tableta - Cantidad:

15 tableta(s) Normal

1 tabl.cta(s),_ Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, A PARTIR DE : 2023/10/18 -
!

A

10‘3?57"'?" %3

cq. .
- 1 513503062
ado Por: JUAN PEDRO NEIRA GOMEZ :
MEDICO GENERAL N i . . R
Registro: 1152465193, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):

1152465193 . i ' :
Firmado Electrdnicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57604 3604788 Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 wiww.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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DISTRIZUIDORA PASTELR
830441653-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFONG: 4447400 ~ 40E7562
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

-Farnato no valido para fact electranica-
-LTegara al correo electronico-

N FACT LLECTRONICA: £3174110

FECHA: 19-10-2023 13:14

CAJERD: CARLDS MAR[J LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: CARLGS MARIQ LOPEZ VALENCIA
bELUEMFIA 198L7Q¢

CUD CU NUMBRE
V UNI ENT FRQ pro PARCIAL

115103 FIXAMICIN DLKAL[PRO INET. hUTAS LA
JA 7.5 HL

34,089 1 0 0 34,069
=mmm o= [TOTALES OF TACTURA]--—mmremmm
8RUY0; 34,059
DESCUENTO: 0
Tva: 0
[MPUESTOD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 34,05h9
——emmeme— - [FORMAS DE PAGO] -+ —-———mm -

© CREDITO 34,059
CAMRIO: 0
v e ===~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] - ~--e e
DESCRIPCION faSE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 34,059 0
IHPULUNSUHD 4] 0

PORWULA 1002f DCHI!I[IU
CONVEHIO: SENA
NIT: 899399034-1

BATOS DEL C'ILhTE

ARC:LA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHBYARRIA

TELEFONO: 2221 8%

PalL: I[LA [JE PHDlECllUN Dk ”ATLS

Consulte nuestra pagina web

ey, farma01abpustpur £Om.,Co

DATUo DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY_ LAURA
ESPECIALIDAD
MED GENERAL ' (j::)

df-bseg é;(:_'f‘

MR EIIGAL T . — -

5



@9 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccidén

Yo ﬂémj‘—ﬁ X @,L&\,C’b identificado con céduta

namaro 45 M— [ ek calidad de beneficiario {a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pamnito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados . sus
empagues. '

FIRMA \QI C:»C:l—l-‘t\av-c_ }z‘c@‘ ‘\

FECHA - '. LZ) @,ov\ O

97



&

No. de Orden No. de Orden
10027 10027
[ ]
SERNA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficlaio | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficlatio | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
Ne. Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 19/10/23 No. Camné 70119484 - A Fecha autorizacidn 1910123
Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direcclén CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1APTOQ 1113
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mofécula Tipo Total | 1 Medicamentes Molécula | Tipo Total 1
s OTIKER OTICO 0.3%/0.1% SSG|CIPROFLOXACINA| FRASCO UN POTIKER OTICO 0.3%/0.1% SSG | cIPROFLOXACIN AFRASCO ON
FCOX5ML, CLORHIDRATO FCOXSML CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 GOTA(S}) TICA CADA 8 HORAS 10 3GOTA{S) OTICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR TRES GOTAS EN OIDO DERECHO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS SEGUN RECOMEN APLICAR TRES GOTAS EN OIDO DERECHO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS SEGUN RECOMEN
. -

Nombre Funacionario: [ JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA /\ Nombre Funcionario: }JOHN JAIRO CLAVIO ARTILAN
RecSIdoEor: eci!& Por:
Firma: — ' Firma:
Documento: * AP Documenta:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: RN WENDY LAURA BUENO ARIZA l Télefono: __ —2 22 N\ AL
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento:; 28/10/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/10/23

GTH-F-005 v.01




)

DISTRIBUTOORA PASTELR
f#80441653-1
FARMACIA PASTZUR €R 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONC: 444140 ~ 4087582
MATL: LATORPASTIUR CQ¥.CO

~Formato no valido para facl electronica-
~-L1egara &l corred electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317411Y

FECHA: 13-10-2C23 13:17

CAJERD: CARLOS MART) LOPEZ VALENCIA
VENOEGCR: CaRLOS MARID LOPEZ VALENCTA

ﬁFFHENC[A 1280794

CUD hﬂ NUHBRE

V UNI ENT FRQ 010 PARC [AL
IDD’?B FARMA D LBh IN%T TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

40,470 2 9 0 80,940
——mm e [TOTALES DE FACTURA]---r -
BRUD: 80,940
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTD AL CONSUHD: 0
TOTAL: 80,940
------------- [FORMAS DE PAGD]------=m=mmm
CREDLTO 80,940
CAMBIO: 0
------=--{RESUMEN DE IWPUESTOS]------mmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXENTAS: 80,340 0
IHPOEUNSUHB 0 0

FURMULA i0754 DUM 1L[0
CONVENIOD: SENA
HIT: 899398034-1

' DA[US DEL CLILNTE

HERRERA DE AGUGELD LUZ OFELIA

£C 32419635

TV 45 # 7900 - 10 AP 102 BL 18 PORTH# &
LOS PINOS

TELFFDNU- 31545485492

PUL T[CA DE PRUT&LPIUN Dt UATCS
Consulte nuestra pagina web

W falmaulaapdstpur Com.co

DAfﬂb DEL H:DI!U

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MED‘ GENEHAL

N

NRRERYANTIIMN . R N R |

20



.‘\

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo %‘W - f%@)ﬁé@ identificado con cédula

nimerd _ ¥ 748 176 . 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
. Ia Distribuidora Pasteur. S.A

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

FIRMA. | %)M CJ‘W

FECHA ' }/7/ [ O// 04'00'23




No. de Orden No. de Orden
10254 10254

SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documenta 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635

No. Camé 2896081-C Fecha auterizacién 19710/23 No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 19/10/23

Direccién TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccién TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS

Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos ‘Molécula Tipo Total I Medicamentos Molécula. Tipo Total 60
N CAPSULA 7 ICAPSULA
FARMA D 2000UI CBL. FCOX60CAP GF2 | VITAMINA D3 SESENTA FARMA D 2000UI CBL FCOXG0CAP GF2 VITAMINA D3 SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Nombre Funcionario: l ALBERTO AGUDELO GOMEZ Nombre Funcionario; P\LBERTO AGUDELO GOMEZ
Recibido Por: Recibido Par:
Firma; Firma: @
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télafono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono; ﬁ@éﬁ XY 2
RN:51.07116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02111723

3
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-N
TELEFOND: 4441400 - 4087582
HAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174115

FECHA: 18-10-2023 14:54

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1280822

CODIGO-NONBRE

V.UNT ENT FRA  DT0  PARCIAL

‘§§BIBS—ESUMEPRAZBL MK INST. TABLETAS 20 M

G CAJA X 30 UNDS
51,800 2 0 0 103,800

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.26 MG CAJA X 30 UNDS
8,250 4 0 0 33,000

600562~DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
53,928 2 ¢ 0 107,856

240162-FLUTICASONA 8ML SPRAY NASAL FRASCO
X1 UND
271,130 2 0 0 94,260

115800-5INALGEN INST, TABLETA 5,375 MG CA
JA X 90 UNDS
70,470 0 60 0 46,980

115400-~EUTTROX TNST. TABLETAS b tCG [aJA
X 5G UNDS
8,450 2 0 0 18,900

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 WG CAJA
X 30 UNDS
205,980 4 0 0 823,920

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

39,240 2 0 0 78,480
=== [ TOTALES OE FACTURA]-nsmomem—m
BRUTG: 1,265,196
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,265,196
---------------- [FORMAS DE PAGO]-----—m -
CREDITO 1,265,196
CAMBIO: 0

~memnee== [RESUMEN DE TMPUESTOS] -

NSO TRATOAU ke o e



“\._/l;

;'u\l
C D

e el A B e ER U A R P

EXCLUIDAS ! 1,285, 196 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 10238- DUMILILID

CONVENIO: SENA

NiT: §99999034-1

DA]DS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368252

CL 18 # 83 - 180 CS 227 BELEN ALIADAS
TELEFDND- 3534018

PDLITICA DE PRDTELCIDN DE DATDS
Consulte nuestra pagina web

BIbN . farma01aspd¢teu1 .COom.co

DATOS DEL MEDILG

LOPEZ YRPES GLORIA PATRICIA
ESPECTL IDAD
HEDI

%
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DISTRIBUINORA PASTELR
8a0v41663-1
~ARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40€7582
ATL: LATOBPASTEUR.CON.CO

-Formato no valido para fact electionica—
-t legara al correo alectronico-

o Fan b pEie TRURNTCAT E31T4170

PLCHA: 24-14-2023 17:20

CAJERQ: CARLOS MARTI LOPEL VALENCIA
VERDENOR: CARLGS MARIO LOPEZ VALERCIA
SFFJFNLIA 1784218

LUP ’ﬂ NUHERt

V utl EN[ FRA DTO PARCIAL

529’85 9EﬂURM IP . ! 5 ML zf 185,
13,360 3 J J 40,060

347132-DOLEX AYANZADD TABLETAS CAJA X 10
UND3

8,380 12 J ) 100,560
mmmmeme [TOTALES DE FACTIRA] - o
BRUTD: 140 540
DESCURNTG: 0
IVA: P
IMPUESTO AL CORSMO: 0
IUTa: 140, 840

SR « [FORMAS DE PAGNT = -ommvemmees
LRFOIIO 140, b40
CAMBIO: 0
e mmem == [RESUMEN DE THPUESTOS ]~ -
PESCRIPCION B4SE TMPUES T
EXCLUIDAS: 140,340 : 0
IMP]FDNQUHU u 0

PUR1I 10?38 D MI Il[D
CUNUENIU SENA
ATT: 899999034-1

DAT?a DFI CLIENTF

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

GC 21368252

CL 18 # 83 - 180 C5 227 BELEN ALIADAS
TEL!PUND 353401n

POL [ICA DE PRU1FD|IUN DP DATFS
Cansulte nuestra paaina web

bl farmac1aondbteu| .Cal.co

DATHIS DEL HFDILD

LOPE! YEPES GLLRIA 2ATRICTA
ESPECLIALIDAD

HED: hENLRA‘fzzF;_()_ééaaaéﬂZ3QJ//:;)a

39
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SENLA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

C—— l .
'lgé- identificado con cédula

nufadro { . en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico aS|stenc|aI del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entrégados por
la Distribuidora Pasteur S.A

" los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ia
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados- sus

empaques.
’wé € -

IF 2| Pasteur ‘
B e Farmacia' dosde 1910 :

-FECHA: _l~\0.— 7.

SENA - PRODUCTOQS PENDIENTES
cepuLa: 21 368252

_ USUARIO: M\Z@(‘h # ORDEN: 10738

' PRODUCTO PENDIENTE - CANTIDAD |-FECHAENTREGA |
A0 S mg 66 |za10-23
Ol Aunzado 7 .| 120 [24-w0-L3
_ YENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Salenao (G 30 [epssr]

v

?),HI



-

"
' i
s
' No. de Orden . No. de Orden -
! ' 10238 : 10238 s
SENA, ) SE?\IA - )
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiaio | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21358252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No, Camé 70559860 - A Fecha autorizacidn 18110723 No, Carmné 70559860 - A Fecha autorizacién 18/10/23
Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccitn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medlcamentos Malécula Tipo [ Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS 4 ESOMEPRAZOL MAGNESIO|/ABLETAS
CDGOTAB ENTA ESOMEPRAZOL 20MG CDGH MNTA
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30T: TRIHID 20MG Tableta SES oTAB TRIHID 20MG __ Tableta SESE
Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK 1 ENAYUNA S MK 1 EN AYUNA S
Medicamentas Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> TABLETAS [TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamlento
1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> VALSARTAN+HIDROCLOROTE | TABLETAS > VALSARTAN+HIDROCLOROTI[TABLETAS
CIXZ8TR SESENTA DIOVAN HCT (160 5 CIX2BTR SESENTA
DIOVAN HCT (160+12.5)mg AZIDA (160+12.5)mg Tableta (160+12.5)ma AZIDA (160+12.5)mg Tableta ©
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA VRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentas Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS ZOPICLONA 7.5MG Tableta[ABLETAS
f R . SES SEDO .
SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB bierta ENTA RM 7.5 MG PSI CIX20TAB bierta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LANQCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: F‘.ERC—HO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por: ?
(m id (m )
Firma: Firma:
’ Documento: Documento.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96
‘ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/11/23 *

Fecha de vencimiento: 02/11/23

O

W



—

.- N

‘ No. de Orden No, de Ordan
10238 10238 .
SENA . SEMNA.

F
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PlA
Beneficlaric | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficlario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252

No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacion 18710/23 No, Camé 70559860 - A Fecha auterizacién 18110/23
Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigade Direccién Cli S0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTICQUIA Vigencla 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maléeula ﬁpo Tatal | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2 |
b AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO DOS PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO 0OS
FCOX120D0S 27.54GD Suspension FCOX120D0S 27.54GD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80 1 PUFF SAL [CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE , AGOTADQ ENTREGAR GENERICO D E NOVAMED EN LA NOCHE , AGOTADO ENTREGAR GENERICO D E NOVAMED
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molecula Tipo | Total 120
3 ACETAMINOFEN 5S00MG | TABLETAS] > ACETAMINOFEN 500MG|TABLETAS
DOLEX AVANZADO 500MG CIX1G6TAB - CIENTOVEIN | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB IENT: N
Tableta Recubierta : 500 Tableta Recubierta OVEI
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molacula Tipo  |Total &0
> HIDROCODONATABLETAS > HIDROCODONATABLETAS
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN 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 DIARIAMENGTE 1 DIARIAMENGTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
b EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODXCA| TABLETAS| ., EUTIROX@ 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS | ..
TABLETAS 50mcg TABLETAS 50mog
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S DIARIAMENTE 1 EN AYUNA S DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcicnario: FERGIO MARINO TE{ADA ESTRADA
Recibido Por:
V (inia V (e
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
' GTH-F-005 V.01 ' Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha'de vencimiento: 02/11/23

B



A

No. de Orden

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 02/11/23

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

No. de Orden -
10238 10238 .
SENA SENO
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P Ar
A A i
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documents 21368252 Beneficiaio | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Dacumento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autotizacidén 18/10/23 No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 18M10/23
Direccibn ClHl 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direcelén Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total J120 Medicamentos Malécula Tipo  |Total 120
D> MELATONINA 2MG Tableta de | TABLETASL MELATONINA 2MG Tableta de|[[ABLETAS |
CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB b . CIENTOVEIN | CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB ) IENTO VEI
liberacién prolongada fiberacién prolongada i
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA IORAL [CADA 24 HORAS 60
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go Medicamentos Malécula Tipa Total 60
> CALCIO CARBONATO/| TABLETAS P CALCIO CAREO NATO[ABLETAS
A 0+
CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UI SESENT CALTRATE 600 + D CIX30TAB 600MGVITAMINA D3 400UT SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuenclia Tlempo tratamlento ; Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempe tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Mclécula | Tipo [Towal 60
D CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS| ..\ CARDIOASPIRINA 100MG CICGOTAB ACETIL SALICILICO ACIDO[/ABLETAS | ... 0
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENTE 7 DIARIAMENTE
Naombre Funcionario: | SERGIQ MARING TEJADA ESTRADA Nombre Funcionaric: ISERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por: Recibidn Por:
(m id (}.7\ id
Firma: A Firmd;
Documento: Documentq:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ki Télefono: :

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01

-



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARHACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GBPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
~L.7egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174116

FECHA: 19-10-2023 15:18

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTIA: 1280829

COPIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS -
20 MG CAJA X 30 UNDS

14,160 2 0 G 28,320
B683117-ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS

120,635 6 0 0 723,810

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

" 45,976 2 0 0 91,952
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A <
MPOLLA 1 CC

1,200 2 0 0 2,400

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

67,851 1 0 0 67,851
meemm-==—=[TOTALES DE FACTURA]-—----mmmrem=
BRUTO: 914,333
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 914,333
---------------- (FORMAS DE PAGO]-~---mmrmmmn
CREDITO 914,333
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-—
DESCRIPCION HASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 414,333 0
IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 10241-DOMICILIOS
AL s o

' e Yo' 0 20]

[P OUSPEISIIN. . A I R
DATOS DEL CLIENTE TL[ 5{3 Fest

SERNA WARTINEZ CECI(IA
CC 43025021 DY

Al AN B AN 100 AR 110 B B oMy MAD



:

- —

TENTE

TELEFOHD: 3004576131
POLITICA DE PROTECCION ©* 0ATOS
Constilte nuestra paginag web

wwy . farmaciaspasteur.com co

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

G
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Ly

9 . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
SENA . \

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA . '

Certificacidn recibo a satisfaccién

votvar Cao }}‘@gawm P~ \dentificado con cadula '
nomero /0" O 2 | . en calidad de beneficidrio (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 Iz férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigenci sta activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques. : . . ,

FIRMA -
_FECHA‘ ‘ / o1 | 1]2223

- —_—— = e - = T e mme—e o 7 e e e - — e e e s

2y



No, de Orden No. de Orden
10241 10241
SENA SENA
A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaro | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 , Beneficlarlo | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Camé 70094201 -C Fecha autorizacién 19/10123 No. Camé 70094201-C Fecha autorizacién 19/10/23
Direccidn Calazans calle 49E #83 A- 19B. Urbanizacion Sol Naciente. Blaque § apio 1818 Direccidn Calazans calle 49E #83 A- 196, Urbanizacion Sal Naclente. Bloque 5 apto 1818
1
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
4
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 2| Medicamentos Molécula Tipo Tatal 2
AMPOLLA : > AMPOLLA
P VITAMINA B-12 1 ML AMP C 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML pos »| | VITAMINA B-12 1 MLAMPCI25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DoS
Solucion inyectable . Solucién Inyectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 N 1 AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR [CADA MES 60
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES ! APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos | Moiécula | Tipo | Total | 53 Medicamantas Molécula Tipo Total 56
D S-PANTOPRAZOL SODICO | TABLETAS P S-PANTOPRAZOL SODICO[TABLETAS
20MG TR CIX28TAB CINCUEN)
GAMO TRIHIDRAT 20MG Tableta de INCU jlnA GAMO 20MG TR CIX28TAB IDRAT 20MG Tableta de CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ((Si no hay Y TOMAR UNA DIARI4, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG ((Si no hay
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 55 |= L Medicamentos Mclacula © Tioo Tatal 586
- -
> ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ) ; ROSUVASTATINA CALCICA|TABLETAS
0SUVY, 10MG - CINCUENTA. OSUV, A
R ASTATINA 10MG CIX28TAB 10MG Tableta bicrta CUENTA. | ROS ASTATI]%@ 10MG CIX28TAB 10MG Tableta bierta CINCUENT.
Dasis Via Adman,. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis: Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | go Medicamentos Malécula Tipo Total _ 60_|
- o otel 60}
> FEXOFENADINA|TABLETAS ' A FEXOFENADIN AABLETAS
OMG TN 10TAB
FEXOFENADINA 180MG TNR CIX10TAB CLORHIDRATO 180MG SESENTA FEXOFENADINA 180MG THR CIX10T. CLORHIDRATO 180MG SESENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
tomar una diaria tomar una diara
!
i
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCLIRy Nombre Funcionario: PUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR |
RecibjfioPor: i Recibido Por:
- v -
Firma: 4 Firma:
Documento: VI ' ©F 3201 Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

WENDY LAURA BUENQ ARIZA Telefona: 59 5 &2 5;(,_
RN g1-0116-07 RM: 91-0116-07

o Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 v.01 ' Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 v.01




O

S

. No. de Orden No. de Orden
10241 10241
SE?\I'IA SE?\IA
-7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficlario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficlario | CEGILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Camé 70084201-C Fecha autorizacién 19710123 No. Camé 70094201 -C Fecha auterizacién 19/10/23
Direccién Calazans calle 49 #83 A- 196. Urbanizacion Sol Naciente. Bloque S apto 1818 Direccién Calazans calle 49E #83 A- 196. Urbanizacion Sol Naciente. Bloque 5 apto 1818
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 1 Regionaj ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Tatal | 1- Medicamentas Molecula Tipo Total 1
FRASCO P FRASCO
> ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | o apsyen N sggg‘%ﬂfu HVGIENE AURICULAIR | oo N
FCOX40ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprohado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1APLICAR TICA CADA 12 HORAS 10 1APUCAR  OTICA [CADA 12 HORAS 10 P
EMPEZAR DESPUES DE TERMINAR FIXAMICIN: EMPEZAR DESPUES DE TERMINAR FIXAMICIN:
Medicamentas Molécula Tipo Tatal | 1, Medicamentos Molécula | Tipa [Total 1
5 FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI| NEOMICINA SULFATO| FRASCO UN ' FIXAMICIN ©0.5-0.5-1.5MGSUS OTI | NEOMICINA SULFATQJRASCO UN
FCOX15ML 5MGMLCOLISTINA SULFATO | FCOX1SML SMGMLCOLISTINA SULFATO
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
2GOTA(S) _ bTIcA CADA 8 HORAS 10 i 2GOTA(S) [OTICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR DOS GOTAS EN CADA Q!DO TRES VECES AL DIA. AL TERMINAR DEBE INICIAR AGERU ! APLICAR DOS GOTAS EN CADA OIDG TRES VECES AL DIA. AL TERMINAR DEBE INICIAR ACERU
Medicamentos Malécula | Tipo [ Total | 20 Medicamentos « Molécula Tipo | Total 20
> BETAHISTIN A|TABLETAS BETAHISTIN A[JABLETAS |,
VEINTE
VERUM 16MG CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG VEINTE VERUM 16MG CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 10 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 10

TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)

TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)

Noembre Funcionario:

] JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

Recibido Por:
u@/ Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA - [ Télefono:
| "M 57.0116-07

Nombre Funcionario:

[UAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR

Do

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Firma:
cumento:

Télefono: __|

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIBORA PASTEUR
890941663-1 '
FARMACTA®PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174117
FECHA: 19-10-2023 15:23

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SFBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1280831

CODIGO-NDMBRE
V. UNI ENT FRA D70 PARCIAL

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS :
40,470 2 0 0 80,940 i

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A |
MPOLLA 1 CC

1,200 2 O 0 2,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 83,340
DESCUENTO: 0
TVA: 0,
TMPUESTO AL CONSUND: 0 |
TOTAL: 83,340
------------ LFORMAS DE PAGO]---------===-
CREDITO 83,340
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)--------- |
DESCRIPCION BASE THPUESTOD |
EXCLUIDAS: 2,400 0
EXENTAS: 60,940 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10297-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MU70Z SOL MARIA
CC 25822237
R 68A # 42 - 29 TEL 2307334

TELEFONO: 3105943340

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
wiw , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1t
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTELR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174128

FECHA: 20-10-2023 12:27

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1281071

cODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
115600-ROSUVASTATINA ECAR INS}t-%Aéié}Aé-
20 MG CAJA X 250 UNDS

78,000 0 60 0 18,720
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 18,720
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 18,720
p— [FORMAS DE PAGO]-----------—- !
CAMBIO: TB'TZg
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]----=-~--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 18,720 0
THPOCONSUHG 0 0

FORMULA: 10297-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

YERGARA MU=0Z SOL MARIA

CC 25822237

CR 68A # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 3105943340

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwe . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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®
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. l7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Yo

Certificaclén recibo a satisfaccién

' f\'\%‘\éf”‘mwemgr cado con cédula
namero Q\l‘) Al 5 en calidad de beneficiario (a) del

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

' los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmu"la-
médica-que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la .

fecha

de vigencia estd activa, asf mismo’ no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA Q_-—;’ \ @\’\0\/ ﬁ&z

SN e B ’ID 74021

| % m |
F R _Farmacia dosdo 1910 ’ ' !

'FECHA:

~ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
Q-19~ 23 CEDULA: '2'5817.‘137

_ USUARIO: SO\ Mpit ‘ven fans# ORDEN: _ 10 23 F

- -PRODUCTO PENDIENTE, ", | CANTIDAD-| FECHA ENTREGA.
- D 6 0l [t -]
1 1
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
g("ng e Ge t\rll E' 5 la yo HodyS2L

B2



AN R
. No. de Orden ’ . No. de Orden
. 10297 : 10297
’ [ ]
%E " ’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V’ EORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E A
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MURtOZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
MNo. Camé 77011617-D Fecha autorizacion 19/10/23 , No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacion 19/10/23
i ! .
Direccion CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NQVIEMBRE i Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
|
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ] Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total fgo | ¢ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA ‘ VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000UT FCOX60CAP . SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP - " SESENTA
; Capsula de gelatina blanda ! Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA pRAL CADA 24 HORAS 60 e 1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIANIENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipa Total 2
P CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA f CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 e - DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 vl DOS
Soludién inyectable — Solucién inyectable .
Dasis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 0 .| &l 1AMPOLLAS INTRAMUSGULAR [CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES . . . ¢ EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molcula Tipe Total | gg | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N TABLETAS ¥ TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA sesenTA | 1 | ROSUVASTATINA 20mg TNR €IX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ) , Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 s 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE | 'MK 1 EN LA NOCHE
L]
[}
i
| ) | \
] g YP%a
| 20 &
NMaombre Funcionario: ] GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: F-‘-ABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
2 Recibido Por: - Recibido Por:
(nia / (nia
Firma: B Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES . | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ___| Télefono:
RN 5-1607-96 : RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 . Fecha de vencimiento: 03/11/23 ~ GTH-F-005 V.01

J
- \

.
b

8_31- Eecha de vencimiento: 03/11/23



DI IR[BUID0RA PASTELR
830941653~ i
FARMACT2 PASTZUR CR 70
CRa 70 # C2-11
FELEFUNG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO2ASTEUR.COV.CO

“Formato no valido oara fact electronica-
; -Llepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONTCA: £3174118
. FECHA: 19-10-2023 15:53
" CAJFRO: CARLDS MAR{Q LOPEZ VALENCIA
| VEMOEDOR: CARLGS MARIOD LOPEZ VALENCIA
' SECIEWFIA 1280838
\ LUD hU NDMBRE
L YLURI ENT  FR& DTU PARCIAL
S TR PARCIA
| T5100-LOSARTAN ¥ TNST. TABLETAS 50 G
! CAJ4 X 150 UNDS
34,950 0 129 0 27,960

L 140242-GAVISCON LIWJING DOBLE ACCION SACH
U ET CAJA X 12 UNDS

34,188 & Y 0 170,940
~mwmmnme o= [ TOTALES JE FAGTURA]---mmm -
*BRUTO: 198,900
DESCUENTO: 0
IVA: G
THPUESTO AL CONSUMI: 0
TOTAL: 198,300
~mm weew—m= [ FORMAS DE PAGO] ----mrmmm e
I CREOITO 198,900
CAM3IO: 0
t —mm———---[RESUMEN DE THPUESTOS]--wm -
{:::? DESCRIPCION B4SE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 158,900 0
IHPHLDNSUMD 0 0

FORMU!A 10286 DJM[ ILIO
CONVENIO: SEMA
NIT: 899989034-1

DATUS DEL ClILNTE

ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA
CC 32476738
CL 4BBB # 84A - 33 CS P2 CALAZANS
TEIFFDNU 5506H4391?
PDI [[CA DE PRDTELLIUM DE DATGCS
Consulte nuestra pagina web

U e farmaciaspasteur.com.co

)

03 UEL ENICO
| Homel ﬁl’@w‘u R

BUEND ARTZA WENDY 1.AURA
| ESECTALID 29 (768 728

HEN™ REHERAL

s

-

“DESYRIZUL RS PASTELR
8304416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 2 £2-11
TELEFOND: 4441400 - 40£7382
MAIL: LATOIPASTEUR.COK.CO

Farvato no valido oara fact electronica-
-Llegara al corren elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E3174128
FECHA  20-10-2023 12:24

CAJERG: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

YENOEDOR : SEBASTTAN SANCHEZ WEJIA
SEFWEHFIA l)b]U?ﬂ

LUD hU NUMBRE

V. UNI eNT FRA DTD PARCIAL
123100 JPHSMDMEN [Nul (BRUH OTILON) 1#8
LETaS 40 MG CAJA X 30 UNDS

41,010 2 ] 0 82,020
e wirm e[ TOTALES OE FACTURA]----rrmrmmm-
BRUTO: 82,020
DESCUENTO: 0
IvaA: §!
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 82,020
ame conemee= - [FORMAS O PAGO]---mmmms ==
CREDITO §2,0z20
CAMRTO: Q
—mmeee - [RESUMER DE TMPUESTOS] ==+~
DESCRIPCIGN BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 82,320 0
IMPDCDNSUHU U 0

PUR1ULA IO)BB DUM[ ILIO
CONVENIO: StHA
NIT: 899399034-1

DA[ 15 DEL CL[FhTP

ALARCON  BUSTAMANTE  ROSALBA

£C 32476738

CL 4088 # 34A - 33 C3 P2 CALAZANS
TthFUNU 3506q4393:
HDI FICA PE PRDIELLIUN DF DA|E°
Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmaciasuasteur com . Go

DAf] DEL MEDICD

BUERD ARTZA WENDY L8URA
ESPECTALIDAD

1ED GENERA]
Rossillle Pl

omservacion: 22446 €3 %

.



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfacclén '

identificado con cédula
naméro ’?‘? _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regionat Antloquua me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMAWJ C‘Wo"n dg

—. Yt ~ 2%

# Farmacia. desde 1910

SENA PRODUCTOS PENDIENTES

recna: | 4-10 2013 cipuia: SEALR 3B
USUARIO: @—_Ojﬂbﬁ_ sorpen: WO 2. 8L

Alal co

"PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA,

{)O\‘.swm A\OW\} Go Lo -ie-23

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Coty Mo, | R0 [Aoprsg2

S



YR~

e
-
Y. No, de Orden No. de Orden
10286 10286
— -
S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ P E A
Benefiglario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento Beneficlaio | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738
No, Camé 70054468 -C Fecha autorizacidn No. Camé 70054468 -C Fecha autorizacién 19/10/23
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccion CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentes Molécula Tipo Total 120
o LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ’ LOSARTAN POTASICO 50MG [[ABLETAS
LOSARTAN X 30T; CIENTO VEIN LOSARTAN 5! CIENTO VE
50MG AB Tableta Recubk IENTQ AN 50MG X 30TAB Tableta terta | 0 VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo fratamiento Dosis Vfia Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Motecula Tipo  [Total 60
N GAVISCON MENTA LIQ SACHET [ALGINATO sodio | SOBRE >GAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +[CBRE
CI12X10ML BICARBONATO sodio + SESENTA | | ca12x10ML BICARBONATO sadio + SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempao tratamiento
1SOBRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 SCBRE ORAL ICADA 24 HORAS GO,
TOMAR CADA 24 HORAS por necesidad . | TOMAR CADA 24 HORAS por necesidad
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 | Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 60
y TABLETAS TABLETAS
SPASMOMEN 40mg TNR CIX30TAB OTILONIO BROMURO SESENTA SPASMOMEN 40mg TNR CIX30TAB OTILONIO BROMUROQ SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS SOLO POR DOLOR MUY FUERTE TOMAR CADA 24 HORAS SOLO POR DOLOR MUY FUERTE
i
Nombre Funcionario: l IVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nombre Funcionario: iVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ
Recihido Por: Recibldo Por:
Firma Firmat
Docurnenta? Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
+91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 V.01 ‘Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01



=

~ S

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174120
FECHA: 19-10-2023 18:01
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCIA: 1280875
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
100278-ATORVASTATIHA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS

13,000 0 @0 0 3,600

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG €
AJA X 30 UNDS
92,650 2 0 0 185,100

115700~-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
25,8860 1 20 0 38,820

004081-CARBAMAZEPIRA LAPROFF TABLE1AS 2uu
MG CAJA X 300 UNDS
39,900 0 60 0 7,980

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
39,088 2 0 0 8,116

100216-ALGIMIDE F (ACETAM+CODE) INST. TAB
LETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNGS

27,100 0 B0 0 16,260
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-—------ -
BRUTO: 325,
DESCUENTD:

IVA: ¥
THRUESTO AL CONSUMN-: 0
TOTAL: 378,936
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------——--~=
CREDITO 379,934
CaMBIO: 0
mremeemmm [RESUMEN DE TMPUESTOS] - oroeie=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 326,336 0
EXENTAS: 3,600 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10267-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1



DATOS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR

CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA

TELEFOND: 5638886

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA VENDY LAURA
ESPECIALIDAD

VOLEENRA. e 27623 190

OBSERVACION:

- Oh&



@ > SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA / _ :
/- REGIONAL ANTIOQUIA :
.r

A Certificacién reclbo a satisfacclén o

Yo ,h/ identificado con cédula
nomero , en calidad.de beneficiario (a) del
servicio médico asistehcial del SENA Regional Antioquia, me permito !
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A ’

los medicamentos 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 adulterados sus -
empaques.

FIRMA%V

recrn_ (G [072’24_1; ' C

3



. . ; .
L] - . .
No. de Orden No. de Qrden z
10267 10267
%'\%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"-' = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documenito 21623700 Beneficiado | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizaclén 19110123 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 19/10/23
Direccion CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direcclén CLL 44 Na 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ? ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA
_ TRIHIDRA 20MG Tableta ; TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. _l Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL _ | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOQCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6p Medicamentas Molécula Tipo Total 60
> PREGABALINA 150MG| CAPSULA g "PREGABALINA 150MG[CAPSULA
LYRICA 150 M OCAPS . . SESENTA LYRICA 150 MG CIX30CAPS ; A SESENTA
G CIX3 Ciapsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 .+ 41CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. (Sino hay
Medicamentes | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Motacula Tipo 7ol 60
S TABLETAS > TABLETAS '
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX200TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CDG00TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go L Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> CARBAMAZEPINA 200MG TAB |CARBAMAZEPINA 200MG| TABLETAS PCARBAMAZEPINA 200MG TAB | CARBAMAZEPINA 200MG[ABLETAS
SESENTA SES
CDGOTAB Tableta CIX30TAB Tableta ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionaria: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nambre Funcionario: JANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Reclbido Por: Recibido Por:
Firma} M Firma:
Documento: “ ad Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefano: WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefano:
RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07 _
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23

s,

-



She

Fecha da vencimiento: 02/11/23

. , No, de Orden No. de Orden
10267 10267
[ ]
SENOA SENA
7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W EFORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Daocumento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 1910r23 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 19/10/23
Direcclén CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direcclén CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Modicamentos Molecula Tpa | Toal | 56 ' Medicamentos Molécula Tipo_ | Total 56
» ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS % ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
EXIUM MUPS TLR CIN Al | NS@UM MUPS 20MG CIX28 TLR CIN
NEXTUM MUPS 20MG CIX28 Trihid 20MG Tableta INCUENT, 20 Trihid 20MG Tableta [CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ALGIMIDE F 325mga/30mg TAB|ACETA MIN O F E N| TABLETAS ALGIMIDE F 325mg/30mg TAB [ACET A MIN O F E N|/ABLETAS
CIGOTAB 325MGCODEINA FOSFATO SESENTA CIX3UTAB 325MGCODEINA FOSFATO SESENTA
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  'DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Nombre Funcionario: } ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nambre Funcionario: P\NTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Fima:
Documento: Dacumenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW=91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA70SPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174122

FECHA: 13-10-2023 18:17

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDENOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUEHCIA: 1280885

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

253068-MACRODANTINA CAPSULAS 100 MG CAJA
X 40 UNDS
60,480 0 20 0 30,240

116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 WG CAJA
X 30 UNDS

160,410 2 0 0 320,820
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

65,640 2 0 0 131,280

138733-SEROQUEL ¥R (RG) COMPRIMIDOS 300 M
G CAJA X 30 UNDS
135,960 2 0 6 279,960

138229-SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,5610 2 0 0 31,020

-118504-0RLISTAT COLMED INST. (RG) CAPSULA
S 120 MG CAJA X B0 UNDS

195,960 3 O 0 587,880
<=~ [TOTALES DE FACTURA]--—--—--
BRUTO: 1,381,200
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 1,381,200
———————————— [FORMAS DE PAGO]~—--mwmmmmn
CREDITO 1,381,200
CAMBID: 0
---------- {RESUMEN DE THPUESTOS]—--~--- -~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,381,200 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10293-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1



4\_—"]'

DATOS DEL CLIENTE

BENDECK URD%CU ZABY ESTHER

CC 32767483

CR 80f & 40. - 92 INT 301
TELEFONO: 3004727913

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA ('"'““f>
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Ce_rtlfica'clén recibo a satisfaccién

Yo b %/’W; Cé-{) K identificado con cédula

P
nimero 9? —en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico 4dsistencial del”"SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pastsur S:A

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

empaqu% z ; .
FIRMA = .

FECHA/-[C? /1 1% / %




155

. ! No. de Orden No. de Orden
N . 10293 10293
SE.NA TT—~r SENA
Av FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiatio | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO D(,f:umento 32767483 Beneficiario | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483
No. Camé 85456089-C Fecha a)ftorizacidn 19/10/23 No. Camé 85456089-C Fecha autorizacidn 19110/23
Direccidn CRA 78 NRO 32A -67 BELEN Direccitn CRA 78 NRO 32A .67 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglana! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécuta Tipo Total | 20 Medicamentos Malécula Tipo Taotal 20
> MACRODANTINA 100 MG CAPSULAS | NITROFURANTOINA EN| CAPSULAL MACRODANTINA 100 MG CAPSULAS | NITROFURANTOINA ENCAPSULA |
BLISTER X 10 CAP MACROCRISTALES BLISTER X 10 CAP MACROCRISTALES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 10 1CAPSULA 0ORAL ICADA 12 HORAS 10
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR 10 DlAs TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR 10 Dlas
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D Lo CIGEOCAP ATORVASTATINA|CAPSULA ATORVASTATIN ACAPSULA
LIPOME CIX30CAP
MEGA 20MG 20MGOMEGA 3 B40MG SESENTA GA 20MG 20MGOMEGA 3 840MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS B0
TOMAR CADA NOCHE (S! NO HAY TOMAR CADA NOCHE (Sl NO HAY
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
by CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000U FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA LUEGO DEL DESAYUNO (81 NO HAY TOMAR UNA DIARIA LUEGO DEL DESAYLUNO (S| NO HAY
Medicamentos Malécula Tipo Total {60 | | Medicamentas Molécula Tipo | Total &0
s TABLETAS P TABLETAS
SEROQUEL XR 300mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL XR 300mg TLP CIX30TLP QUETIAFINA FUMARATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE (S| NO HAY TOMAR CADA NOCHE (S| NO HAY

Nambre Funcionario:

| BLADIMIR COBA RODRIGUEZ

Nombre Funcionario:

BLADIMIR COBA RODRIGUEZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM:91-0116-07

Firma
Documenta? -
Télefono:

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

Recibido Por:

Firma.:

Documento;

Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01



./
No. de Orden No. da Orden .
10293 10293
LN
%'T'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -“"'7'%"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ZABY ESTHER BENDECK QROZCG Dacumento 32767483 Beneficiaio | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483
No. Camé 85456099-C Fecha autorizacién 19/10/23 No. Camé 85456099 - C Fecha autorizacidn 19110123
Direccién CRA 78 NRO 32A -67 BELEN Direcclon CRA 78 NRO 32A -67 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
H QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO|ABLETAS
EROQUEL 25MG CIX30TAB SESENTA EROQUEL 25MG CIX30TAB SESENTA
SEROQUEL 25MG 25MG Tableta Recubierta S 25MG Tableta Recublerta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Moléeula Tipo | Tota! | 180 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
> ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Cépsula de| CAPSULA Lo ool omn roTaT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula deCAPSULA Lo oy
gelatina btanda gelatina blanda '
Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA ORAL ICADA 8 HORAS &0
TOMAR UNA CON CADA COMIDA TOMAR UNA CON CADA COMIDA
Nombre Funcicnario: | BLADIMIR COBA RODRIGUEZ Nombre Funcionario: BLADIMIR COBA RODRIGUEZ
Re Recibldo Por:
Firma: Firma:
‘L, Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-6116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/11/23 : GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23
G



DISTRIAUIOORA PASTELR
B30441663-1
FARMACTS PASTZUR CR 70
CRA 70 # £2-1
TELEFOND: 4441400 - 40€7582
MALL: LATOGPASTEUR.COM,CO

-Formate no valido para fact electronica-
-Llegara &1 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174123
FECHA: 19-10-2023 13519 ]
CAJERD: CARLOS MARLD LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: CARLUS MARIO LOPEZ VALEWCIA
SECUENCIA: 1280887
(0D 60-NOHBRE
V. UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL
3647310-VITAMINA B12 ECAR TNST. 1000 MCG A
HPOLLA 1 0C

1,200 3 0 0 3,600

169132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNOS
17,5618 0 3 0 5,255

134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS
13,180 0 1 0 1,318

§32513-PIRDXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA A0 G
5,888 1 J 0 5,888

024090-ACTD-HANTLE N NEGA OFERTA LOCTON O
FERTA 400 + 120ML
49,038 2 J 0 88,07d

102917-XALATAN (CF) (RG) GOTAS UFTALMICAS
50 MCG ERASCD 2.5 ML
19121 2 0 0 38,254

100213-DOLEX TwST. TAHLETAS 5C0 WG CAJA X
200 UNDS
134,800 O 0 0 67,400

2634 73-MICARDIS AMLD (RG) COMPRIMIDOS 80/
5 M3 €AdA X 28 UNDS
13,932 | J 0 78,932

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5CO0 UL FRASC
{ X 30D UKDS
65,640 2 1 0 131,280

683153-DESONINA HEGALABS INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G
0,000 2 d 0 20,000

1007 18-MICARDTS aMLY (RG} IWSI. COMPRIMID
0S #3075 MG CAJA X Z3 UNDS
79 aan 1 a Il TR AR

ﬁaffizjaj



e emmee [[OTALES JE FACTURAJ- - = -

BRU™O: 528,939
DESCUENTO: 0
Vi 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
‘ : : 528,939
-- - ~—--[FORMAS DL PAGDY--~- - -— =
CREDITO 528,934
CAMBIO: 0
e - [RESUMEN DE THPUESTOS] -
DESCRIPCTON Bast IMPUESTO
EXCLUIDAS: 529,339 0
THPICONSUHD a 0

FORHULA: 10244-DIMIZILIO
CONVENID: SENA
NIT: §89399034-1

DATAS DEL CLIENTE

RES REPO ORI/ ANGELA DEL SOCCRRO
CC 43023740

CL9AA S 1 54 - 48

TELEFONO: 2850187

POLT1ICA DE PROTECCTON DE DATCS
Consulte nuastra paging web

sk Farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEHD ARIZA WERDY LAURA

ESPECIAL LDAD
e (ool R
Y2 023 F40
OBSFRYACTON: ){23
-~ _ _ . o _



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacelén

Yo BW%ELL ' Q&S’]_W*QDD " identificado con cédula
nimero XD 67> F2 0 | e calidad de beneficiario {a) del

serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A 1

 los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de [a formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estén adulterados sus
empaques. .

FIRMA Qhaf_]w

FECHA /‘f.“/o - 2023

b e e m e e - e e e e = ma

DR



No. de Orden ' No. de Orden
10244 . 10244
2N N
SENA SENA
7A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario gg%gm DEL SOCORRQ RESTREPO | paeymento 43023740 Beneficiario SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pocumento 43023740
No. Camé 70073989-C Fecha autorizacién 19/40/23 No. Camné 70073988-C Fecha autorizacion 19/10/23
Direccién CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccién CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipa Total | 3 Medicamentos Malécula Tipo Total 3
AMPOLLA AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML TRES
Solucién inyectable Soludidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 30
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA SEMANA INCIANDO EL 01nov2023 APLICAR INTRAMUSCULAR CADA SEMANA INCILANDO EL 01nov2023
Medicamentos Molécula | Tipa Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo |Total 3
> DICLOFENACO SODIQ|AMPOLLA DICLOGFENACO SODIORMPOLLA
FEMA CIX1AMP -+ | DECLO 7E5MG, CIX1AM
DICLO CO 75MG/3ML INY 25MGML Soludién TRES FENACO J3ML INY P 2EMGML Solucién TRES
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 10 LI 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 10
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA TRES DIAS, COMBINANDQ LA PRIMERA DOSIS CON DEXAME APLICAR INTRAMUSCULAR CADA TRES DIAS, COMBINANDO LA PRIMERA DQSIS CON DEXAME
Medicamentos Maldcula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tips  |Total 1
y DEXAMETASONA 8MG/2mlL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA| DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO[*MPOLLA UN
CIX1AMP SODICO 8MG Soludién CIX1AMP SODICO 8MG Soludén
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR INTRAMUSCULAR EN DOSIS UNICA APLICAR INTRAMUSCULAR EN DOSIS UNICA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo | Total 1
y TUBO TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G - PIROXICAM MGG Gel UN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLICAR CADA DIA EN EL AREA DEL DOLCR APLICAR CADA DIA EN EL AREA DEL DOLOR
Nambre Funcionario: I JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Nombre Funcionario: pUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma; Firma:
Documento: " , Documenta:
WENDY LAURA BUENOARIZA ] Télefono: !‘%;- : WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-0116-07 : - RN: 91-0116-07 .
Fecha de vencimiento: 02/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 02/11/23

GTH-F-005 V.01




l:}
No. de Orden No. de Orden -
10244 10244
K_J
SENA SENA
7’A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiaro | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | pocumenta 43023740 Beneficiaio | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | Documento 43023740
No. Camé 70073999-C Fecha autorizacién 19710123 Na. Camé 70073999-C Fecha autorizacién 19/10/23
Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otﬂ 2 L Medicamentos Malécula Tipo Total 2
TUBO TUBO
> DESONIDA 6.1% CR TBOX15G DESONIDA 1MGG Crema [nla ] FDESONIDA 0.1% CR TEOX15G DESONIDA 1MGG Crema Des
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
Aplicar cada noche por necesidad Aplicar cada nache por necesidad
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 2 Medicamentos ] Molécula Tipo  |Total 2 |
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO ALUMINIO ACETATOfRASCO
MANTLE N LOC X401 o DO ACID MANTLE N LOC FC ML
ACID N FCO oML 0.53MGML Lodidn ] N OX400 0.53MGML Lodiéa DOSs
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rdPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
MeZclar con [a crema del cuerpo y aplicar dos veces por dia MeZclar ¢on la crema del cuerpo y aplicar dos veces por dia
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO ’ LATANOPROST 0.05MGML[RASCO
XALATAN 50MC/IML GOT FCOX2E5ML SaluGanGotas DOS XALATAN S0MC/1IML GOT FCOX2,5ML SoludiénGotas Das
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
Aplicar una gota en cada ofo cada 8 horas Aplicar una gota en cada ojo cada 8 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG|ABLETAS
500 1 CIEN DOLEX 500MG CIX100TR
DOLEX S00MG CIX100TR Tableta Recublerta Tableta Recubjesta CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 12 HORAS 60
tomar una cada 12 horas SOLQ por dolor articutar tomar una cada 12 horas SOLO por dolor articular
Nombre Funcionaria: [ JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Nombre Funcionario: pUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibido Por: Recihido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA [ Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 5
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 02/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/23

\9E



W

&9

Fecha de vencimiento; 02/11/23 ~

Na. de Orden No. de Orden
10244 10244
scha FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
IN IN COPIA
Benefictario gg%%m DEL SOCORRO RESTREPO | pocymento 43023740 Beneficlario (A)E%ELA DEL SOCORRO RESTREPO Documento 43023740
No. Camé 700739885 -C Fecha autorizacién 19/10/23 No. Camé 70073999-C Fecha autorizacion 1910123
Direccldn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccién CALLE 8 AA SUR #5449 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Maldcula Tipo | Tolal | 56 Medicamentos Molecura Tipo__ | Total 56
> TELMISARTA N TABLETAS TELMISARTA NJABLETAS
NCUENT; AMLO BOMG/SMG AB N
MICARDIS AMLO 80MG/SMG CDQBTAB | o AM1 ODIPINO BESILATO Cl A | MIcARDIS /5MG CDCAT. BOMGAMLODIFING BESILATQ ,'C INCUENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total { 56 Medicamentes Molécula Tipg Total 56
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ' ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
CINCUENTA} | EZATOR 1020 CIX14TAB 1IN
EZATOR 10/20 CIX14TAR 20MGEZETIMIBA 10MG | B /20 20MGEZETIMIBA 10MG [PINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA NOCHE ((SI NO HAY TONAR UNA CADA NOCHE ((SI NO HAY
Medicamentos Molécula Tipo Total |60 | | Medicamentas Molecula Tipo | Tol! 60
b CAPSULA 2 cAPSULA
FARMA D 5000UL FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA DIA TOMAR CADA DIA
Nombre Funcicnario: | JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Nombre Funcionario: PUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibldo Por: Recibido Por:
Firma: \‘ (0 p,‘x Firma:
Documento: & 7D HUD Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Ry GFZ@VEE WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
161-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 02/11/23

GTH-F-005 V.01




=

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 ~ 4087552
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174124
FECHA: 19-10-2023 18:38
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1280898
CODIGO NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

9,600 0 60 0 1,920

089047-CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30
UNDS

37,06 2 0 0 74,012
253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG Céds X 30
UNDS

102,600 2 0 0 208,200

662003-EL1QUES INST. (RG) (APTXABAN) TABL
ETAS 5 MG CAJA X 60 UND3
232,560 2 0 0 465,120

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
18,000 0 60 0 3,600

030060-ESCHEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
82,560 2 0 0 65,120

113538-RYTHONORM (PROPAFENDNA)INST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS
148,080 4 0 0 592,320

115406-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,750 1 0 0 8,750

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

25,500 2 0 0 51,000
--==—---=~[TOTALES DE FACTURA]-----~———--
BRUTO: 1,568,042
DESCUENTD: 0
IV4: 0
IMPUESTO AL CONSUMD; 0

TOTAL: | 1,568,042

365



AU LU L R |

CREDITO 1,568,042

CAMBI(: 0
~—==--—~[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,564,442 0
EXENTAS: 3,600 0
IMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 10268~ DUHILILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOLAO DE ARIZA ULDA URSULINA

£C 26966309

CL 34C #8088 - 66 4P 1614 TR-4 RIO CAMP
ESTRE

TELEFONDO: 3164656361

POLITLCA DE PRUIECEIOh OE DATES

Consulte nuestra pagina web

B farmaciaopasteur £omn.co

AR M b s e Mt s Tl e i i it b 1 e s m m ae e e e

DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GLORIA FATRICLA

ESPECTALIDAD
MEDT GENERAL !4ef7L! (/rn%Tb ;
. oseracin: €O IS 483 (48

P
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SENA

: 7AV' ' REGIONAL ANTICQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

CErtIfIcaclén reclbo & satisfaccién

H

Yo ecipY De \e identificado con cédula
numero . en oalidad de beneficiario {a) dél
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

. empagques.

.

FIRMA #eﬂ(mr “frec%n i
FECHA [§-10_-273

%7



@
- SENA
A- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-5MA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 26966309
Beneficiario
ULDA URSULINA BOLARO DE ARIZA
No. Carné 40921041-A Fecha 19 OCTUBRE 2023
FURDSEMIDA 40MG Tableta (FUROSEMIDA
40MG CJX100TARB) TOMAR 1 DIARIA VIA ORAL 60 SESENTA
BISOPROLOL 10MG Tableta Recubierta
{CORBIS 10 MG CJX30 TAB) TOMAR 1 RIARIA VIA ORAL 80 SESENTA
EMPAGLIFLOZINA 10MG Tableta (JARDIANCE
10 mg CIX30TAB) TOMAR 1 DIARIA VIA ORAL 60 SESENTA
APIXABAN 5MG Tableta Recubierta (ELIQUIS CIENTO
SMG TNR CJIX60TAB) UNA TAB C/12 HORAS VIA ORAL 120 VEINTE
ATORVASTATINA CALCIO TRIHIDRA 20MG '
Tableta (ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB)
MIK UNA CADA NOCHE VIA ORAL 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 40MG
Tahleta Recubierta {ESOMEPRAZOL 40MG
CIX30TAB) MK TOMAR 1 EN AYUNAS VIA ORAL 60 SESENTA,
PROPAFENONA CLORHIDRATO 150MG Tableta CIENTO
Recubierta (RYTMONORM 150MG CIX30TAB) UNA TAB C/12 HORAS VIA ORAL 120 VEINTE
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG (EUTIROX®
100 MCG CAJA POR 30 TABLETAS) TOMAR 1 EN AYUNAS VIA ORAL 60 SESENTA
IRBESARTAN 150MG Tableta Recubierta ko CINCUENTA
(APROVEL 150MG CIX14TAB) aqe " TOMAR 1 DIARIA VIA ORAL 56 Y SEIS
SODIO HIALURONATO 4MGML Solucion Gatas 1 GOTA EN C/0JO 3 VECES/DIA
{HIALTEARS 0.4% FCOX15ML) OFTALMICA 2FCOS  DOS
FORMULA PARA DOS MESES |
yumm A CODIGO: 10268
Firma y Sello del Miédico

HeCUT U”E(io v

Js H&S 198




DISIRIBUIOORA PASTELR
890941863-1
FARMACIA PASTEUR CR 10
CRA 70 & T2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7587
MATL: LA702PASTEUR .CON.CO

~Formate no valido nara fact electronica-
-Llepara &) curreo electronico-

N FacT ELECTRONICA: €3174127

FECHA: 20-10-2023 11:53

CAJERD: SEBASTIAN SANCHE? MEJIA
VENDEDOR: SARA [SABEL VALENC1A ZULETA
SEFUFNCIA ]?8]05&
COU GO- NDMBRE

V UN[ chT FRY Dio ARCIAL

325!45 PATALE: 1ENH aliP ULTRA TALLA L C
Add X 42 UNDS
174,047 4 3 0 696, 188

923143-PAzALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSs £ 9 UNDS

41,035 1 J 0 41,535
- -----—[TOTALES DE FACTURA]---—--—--—-
BRU"C: 619,935
DESCUENTO: 0
IVa: 117,788
TMPUESTO AL CONSUMU: 0
TOTAL: 131,723
cmm = === [E(RMAS DE PAGD]—-- s
CRENITO 131,723
CAMBTO: 0
ememe e [RESUMEN 1E IMPUESTOE ] ==~
DESCR[PCIDN fast. TMPUESTO
IVA DE: 619,335 117,788

IMPJCDNSUMD v 0

FDhHULA 10310 DDM[ ILIU
CONVENTO: SENA
NIT- 899398034-1

DA[lb DLL C‘IFNTt

ZULETA URIBE CRISTINA

CC 43973139

CL75 & 728 - 110 PILARICA APTO 1805
TEL[FDND 50?1168

oL [ICA DL PRl1ELLIDN UF DATCS
Consulte muastra pagina veb

W farmaL135pdutPn| .co

DATOS DEL WEDICO /22 )ﬁa/?%
suEd ARz vy Ll D OXT 7Y
CONCOTAI ThAN 3 I NP el

P

2\



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT ~z REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacion recibo a satisfacclén

Yo UZD&Q/ % é { identificado con cédula

ndmero 7J 09017 ‘/ , en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pennito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA L LS ﬁﬂ/ L/y/_.,

724 20/ 2022 -

P —— e e e = = = e e ——r— e ———— - = m—
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No. de Orden No. de Orden
10340 10340 )
.‘ -
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlarlo | CRISTINA ZULETA URIBE Documenta 43973139 Beneficiada | CRISTINA ZULETA URIBE Documente 43973139
No. Camné 43045194 -E Fecha autorizacién 20110123 No. Camé 43045194 -E Fecha autorizacién 20/10/123
Direcclén CALLE 75 NRO 728 110 APTO 1805 PILARICA Direcelén CALLE 75 NRC 72B 110 APTO 1805 PILARICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
b PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L| PANALESE - 0o | ? PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LPANALES) | 0 |
FAM . BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Dosis 1 VlaAdmon Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
) Aprabad )
INA A CADA 8 HORAS 60 provade 1 NIA NIA CADA 8 HORAS 60 Aprobada
HACER CAMBIO DE PANAL TRES VECES AL DIA HACER CAMBIO DE PANAL TRES VECES AL DIA

Nombre Funcionario: | LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA Nombre Funcignaria; J.UZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Rec’b[do Por; Recjbido Par:
Firma: g_% ?I, Firma: Uﬁaf’%
Documento: 2 095 Documento: & )08 7 7Y
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 24/ 337 94 257 WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: 377 377 74 o8~
[ RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 03711723 *

* GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 03/11/23

GTH-F-005 V.01



r &
w

NISTRIBUIDARA FacTEUR
630941663-1
FARMALTA PASTEUR CR 70
CR& 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MALIL: LATOZPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174132

FECHA: 20-10-2023 16:28

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1281130

CODIGN-NOHBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
40,470 2 0 0 80,540

683377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
ALUICA 0.5 ¥ CAJA 5 ML
10,800 2 0 0 21,600

116300-GAAP GFTENG INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML
22,953 2 0 0 45,906

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
8,600 0 60 0 1,820

100273-MICARDIS (RG) INST. TELMISARTA COM
PRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS
26,832 2 0 0 93,984

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS

2,548 4 0 ¢ 10,192
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]=-r-rmm=m=-
BRUTO: 214,542
DESCUENTO: 0
TVA: i
THPUESTO AL CONSUMO; 0
TOTAL: 214,542
———rmeee [FORMAS DE PAGD}- -—--mmmmrom
CREDITO 214,542
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--n-n--
DESCREPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 133,602 0
EXENTAS: 80,940 0
TMPOCONSUMD 0 0

FCRMULA: 10345-DOMICTLIO0S
CINVERIO: SENA
SIT. 3999861341

295



—~DETOS DEL MEDICO

DAIDS UEL CLIENTE

ABAULA  URRUTIA REnt

CC 119903

FL 29 %834 - 13 INT 302 BELEN ALPES CE
L. 3002140

TELEFONO: 5322660

—————am ...._...—‘. B s - e s = et e m n e

POLETICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte ruestya paging wsb
b farmacmspaﬁteur com.co

@lll&a@nﬂfm obed

BUEND ARIZA WENDY LAQRA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

o0 U2 '9¥%oT |

OBSERVACION:

e



4
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo @ satisfacclén

’

Yo.\‘h uia g\b i C:\O'(\ c L«-\OC.A»{C identificado con céduta

niimero _ 4:1'9 S L0 . 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

- 1a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrasponden a la totalidad de la férmula
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. '

reva_[Ratse O vebw QS X

recria_Dck 20 [20¥%

207



No. de Orden No. de Orden |"
10345 10345
SEN;A . SENA, .
'7Av FORNMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiaio | RENE ABADIA URRUTIA Documenito 119003 Beneficiaio | RENE ABADIA URRUTIA Documento 118003
No, Camné 11798111-B Fecha autonizacién 20/10/23 No. Camé 11798111-8 Fecha autorizacidn 20/10/23
Direccién Calte 29 83A-9 Bario Belen - Los Alpes| Direcclén Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpest
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipa Total 60
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA > VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP . SESENTA FARMA D3 20G0UI FCOXG6OCAP SESENTA
) Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1CAPSULA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Sino hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipa Total 2
D FRASCO RASCO
TIMOLOL Maleato 0.5% SO Foox5ML TIMOLOL Maleato SMGML SO DOS TIMOLOL Maleato 0.5% SO Foox5ML TIMOLOL Maleato SMGML SO DOS
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  'OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO 2 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2
[y FRASCO > FRASCO
'GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO DOsS GAAP 0.005% S0 FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgm! SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  JOFTALMICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO CADA DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos Molécuta Tipo | Total &0
) TABLETAS [ TABLETAS
FURQSEMIDA 40MG CIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nombre Funcionario: pANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Recibido Por: Recibldo Por: E'I
Q 9 s,
Firma: Firma: L{Q15¢ rr.g-v 0 bof {.r
Documento: Documento: L}2'd ¥V2-60Y I
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono: 2002 Jii OYo ) l@"%r'ﬁ_
urd e 2

RM: 91-0118-07

GTH-F-005 v.01

RN 51-0116-07

m Fecha de vencimiento: 03/11/23

(L

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23




No. de Orden No. de Orden
10345 : 10345
‘ T
SENA, SENA
“7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P A
Beneficiaric | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficlado | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003
No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 20/10/23 No. Camé 11798111 -B Fecha autorizacién 2010/23
Direccién Calle 29 83A-9 Bamio Belen - Los Alpesl Direcclén Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpes!
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo _?otal | 56 Medicamentos Melécula Tipo Total 56
[y TABLETAS > TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENTA MICARDIS 80MG CD(Q28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta lCINCUEI\ITA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécuta Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
K ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
0
ROSUVASTATINA 10mg TNR CIXIOTAB 10MG Tableta § bi SESENTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10TAB 10MG Tableta bi SESENTA
Dosts Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE

Nombre Funcionario: | DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nombre Funcianario: DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Recibida Por: Recibldo Por:
Firma: Firma: ju (oe W1 cdovig G 1k
Documenta: Documente: 4-279%3 -6OF [
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA 4] Télefano: 3 OL 214U
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 03/11/23 ' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/11/23 : GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174133

FECHA: 20-10-2023 16:36

CAJERO: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCTA: 1281134

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 0To0 PARCIAL

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O

4 % CAJA 10 ML .
15,000 2 ] 0 30,000

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 25 0 12,675

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 0 25 0 18,250

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

134,800 0 120 0 80,880
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 141,805
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 141,805
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 141,805
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,805 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10307-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ 0SSA  MARTA ELENA

CC 43494526

CL2S#53 - 67 GUAYABAL FRENTA A L0S C
QLEGIGS COMFAMA

TELEFOND: 3105208338



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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MED .GENERAL W(ﬂ,‘?{?) gf,v.?

koG



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7/\? " *  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo J"q al«’{_ﬁfq E'[mq ébmﬂz identificado con cédula
nimero 43 H] X 52 ¢ - en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de wgenma estd activa, asf mismo no estdn adulterados. sus
empaques.

FiRvA___ 07 -&‘M IQM

recHA _T 54"3 -2 02’3

A rmm e e —— — = - — e e e et — [N e ot e m =



No. de,
| 103

No. de Orden
10307

[ ]
%’% " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Ei"v‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
LS
Bensfidadc | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA | Documenta 43494526 Beneficiario | MARTHA ELENA GOMEZ QSSA | Documento l 43494526
No. Cemé 70114681 - C [ Fecha autorizocidn | 201023 No. Camé 70114861 € | Fecha eutorizacian | 201023
Direccion CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN Direccién CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moldeua Tipo Total | 2 _ Medicamentos Malécula Tipa Total 2
b SGDIO HIALURGNATO 4MGML] FRASCO > | sonIo HIALURONATO aMGMLFRASCO
X10ML HIALTEARS 0.4% 0
tuALTEARs 0.4% FCO Sotucit DoS ) o FCOX10ML oG 03
Dosis Via Admon. Frecuenda Tiempo tratamicnta ‘ Dasis Via Admen, Frocuancia Tiempa tratamiento
1GOTA(S) LFI'ALMICA | CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS €0
UNA GOTA EN C/0JO TRES VECES AL DIA UNA GOTA EN C/0JO TRES VECES AL DIA
Medicamentos Molkecula Tipo | Tolal | 75 Medicamentos Moalécula Tij Total 75 |
) EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25!LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS | PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA $SODICA[ABLETAS
TABLETAS Somve ETENTA Y TABLETAS Somen ETENTA Y
Dosis T WViaAdmon. | Frecuendla Tiempo tratamiento l Dosis Via Adman, Frecuancia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ERAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HCRAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG
Medicamentes Molécula Tipa Total { 26 Madicamentos Malécula Tipo_|Total 25 |
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS, PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICAVABLETAS
TABLETAS - 25meg VEINTICINC( TABLETAS 25meg YEINTICINC(]
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamienta l Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamicnio
1TABLETA RAL | CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL [>ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA JUNTO CON LA TOMAR UNA JUNTO GON LA
Madicamentcs Mokacula Tipo Total [120 Medicamentas Molécuta ] Tipo Total 120
> ACETAMINOFEN S00MG | TABLETAS) ACETAMINOFEN S500MG[[ABLETAS |
MG CIENTO VEIN CD00TR C
DOLEX S00MG CIX100TR ~ Tobiots " OVEl DOLEX S0OMG e e iorts IENTO VEIN
Dasls L via Adman. [ Frecuencla | Tiempo tratamlents Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS €0 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS €0
ENTREGAR ACTIV GEL PARA TOMAR DOS VECES AL BIA EN CASCS DE QUE EL DQLOR SEA MU ENTREGAR AGTIV GEL PARA TOWAR DOS VECES AL DIA EN CASOS DE QUE EL DOLOR SEA MU
Nombra Funcionario: | JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario: POHN JAIRQ NARANJO VELEZ
Recibldo Por: Reclbideo Por:
Flrma: Fima:
Documenta: Documento:
WENDY LAURA BUENOQ ARIZA J Télefcno: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RAN01-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimlonto: 0311123

GTH-F—OOS v.o1

oAkaffors

439494326

Fecha do venclmlienta: 0311723

GTI-I-ROOSV 01



D1STRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70D8PASTEUR.COM.CO

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

t FACT ELECTRONICA: E3174134

rECHA: 20-10-2023 16:37

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1281135

CODIGO-NOMBRE

V.UNE ENT  fRA D10 PARCIAL

18,267 2 0 0 32,514
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~~-m==n-
BRUTO: 32,514
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 32,514
------------ [FORMAS DE PAGQ]------—mmmnv
CREDITO 32,514
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—r—mrrrrem

DESCRIPCTON BASE THPUESTO

EXCLUTDAS: 12,514 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10324-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOSOUERA  CEREN MARIA ALEJANDRA
CC 1045488528

CR 70 & 3084 - 26 APT 102
TELEFOND: 3104777769

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paging weh

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

T\rxgunwLC}L_ Cariley

o - a— - =

2D -



9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacién recibo a satisfacclén

Yo N\O“ LCA C\OJY“(Q N\os‘q‘ﬁqidenﬂﬁcado con cédula
ntmero OO\ 3 VS . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioguia, 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 ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha' de vigencia estd activa, asf .mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMAW‘D\ Cernhan (\(\

+

bl



No. de Orden No. de Orden
10324 10324
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P 1A
N ] /A ) ‘
Benefictario gé\RREIrT ALEJANDRA MOSQUERA | paeymento 1045498528 Beneficlario MéRRR:Elr? ALEJANDRA MOSQUERA | Documento 1045498528
No. Camé 71983748 - E Fecha autorizacién 20110723 No. Camé 71983748 -E Fecha autorizacién 2010723
Direcclén CRA 69C NRQO 30C -15 MEDELLIN Direccidn CRA 69C NRO 30C -15 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 2 |
N . FRASCO . \SCO
DESONIDA 0,1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locion DOs DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Lodon DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS a 60 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
APLICAR DE LA FORMA RECOMENDADA POR dERMATOLOGO APLICAR DE LA FORMA RECOMENDADA POR dERMATOLOGO

Nombre Funcionario:

pOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO

Recibida Por:

Nombre Funcionatio:

| JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO

Reclhido Por:

Firma:

Comil@

Firma:

Documento:

] Télefono:

%

[=]

Documento:CC3 (OO \eL [
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: |- WENDY LAURA BUENQ ARIZA
RN:91-0116-07 Etr RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01~ Fecha de vencimiento: 03/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23

o
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DISTRIBUIIORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PSSTEUR CR 70
‘ CRA 70 4 €2-11
| TELEFOND: 4441400 - 4067582
HMALL: LA70394STER.COM.CO

-Formato no valido oara fact electronica-
; -Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174135
FECHA: 20~10-2023 13:47
CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
« VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SELUENCIA 1281141
£ODx GU NDHBRE
V. UNI ENT  FRS DTU

PARCIAL

163137 DICLOFENA"D JENrAR 3 ML AHPU[LA v

I MG CAJA X 10 UNDS

17,518 0 1 0 1,752

134145-DEXAMETASINA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDE
13,180 0 1 0 1,318

203521 -NEURDBION DC J . PRELLENADA 10000 € !

AJA X 3 UND
119,700 1 J 0 119,700

2134B4-HELATONING BIFANTTAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,720 1 9 0 2110
S [TOTALES OF FACTURA]-—=- ~mme
BRUD: 144,490
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL [ONSUNO: 0
TOTAL: 144,430
<= o [FORMAS DE PAGD] —mmmme oo |
CREDITO 144,490 |
CAMBIO: 0
-------------- [RESUMEN UE TMPUESTOS] - -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 144,490 0
IHPJCONGUHO 0 0
FORMULA: 10375

CONVENIO: SENA
WIT: 899559034~

79/%‘0
DATDS DEL CLIEE é)izﬁzﬂ,
TABRES  ALvARL2 (T—{h INE /C),L7

CC 43670141 ?%/
CRAB ¥ 32 - 21 c313pe / cutnas pe |
S i PFS

DISTRIAULIDRA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTELUR CR 10
CRa 10 # £2-1
TELEFONG: 4441400 ~ 4067582
MAIL: LATOUPASTEUR.COM.CO

-Formato no valito para fact e]egtronica—
-i.)egara al correo electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E3174143
FECHA: 20-10-2023 13:14

CAJEROD: SEBASTIAN BANCHEZ MEJTA
VEHDEDOR: SEBASTIAN SANCIHEZ MEJTA
SEPHENCIA 1281109
LDD hO NUHBRE

V. UNI ENT  FRa DTO

PARCTAL

137U|j PIRJKIL#M hLNFhR IN”T CEL 0 b % CA
JA DG

588 1 0 0 5,888
S — ~[TOTALES DE FACTURA]—-—-=rwsmme
BRUTD: 5,888
DESCUENTD: 0
VA 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL; 5,886
oo e o= [FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 688
CAMBIO: 0
wemmmnmee [RESUMEN DE TMPNESTOS] - ———--
DESCRIPCION BASE \ JivFUESTD
EXCLUIDAS: 5,388 § 0
IMpncnnsuno 0
FORMULA: 10375-dom1i i L;lKJ
CONVENTO: SENA (?7

NIT: 3495399034-1

OATAS DEL CLIENTE (:215;1

TABSREG ALVAREZ  ILMA THES
CC 1467uld

CR 30 # 32 - 27 §3133 URB. GUINTAS DE L
0S ALPES
lFI[PUkU ?97U644

PDl TILA DE PRUTECLIUN DE DATLS
fonsuite nuestra pajina weh
Wil | farmac1aspasleur Com.co

DA[Hb DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
HEDZ  GEMERAL

295



TELEFOND: 2370644
FOL-TICA DE PRCGTECCLON DE DATCS
Consulie nuestia pajinag veb

wen . farmaciaspaskenr.com.co

DATOS DPEL HERICO

BUENG ARTZA VENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDY . GENERAL

OBSERVACION:

UBSERVACTON:




n

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo - " “ldentificado con cédula

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

los ‘medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de' la férmula
médica que me fue ordenada, er el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd acjva, asl mismo no estan adulterados sus
empagques.

FIRMA

FECHA _?;‘@ | @WA{ 2@ 23 .

- IR |_Farmacia dosde 1910 )

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 20~ 1o~ 23 cepuia: _FI61014] |
USUARIO: 1tmg In€S -TaRaves, #ORDEN: _ 103 7§

_PRODUCTO PENDIENTE: . - . CANTIDAD | FECHA ENTREGA

o xicam D..R"/a 60_‘_ '1 T an e { B2 G

VENDEDOR ) PUNTO DE VENTA | TELEFONO

%G‘Wn Canche 3 [a Xo do83cgt



UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA, INICIANDO EL VIERNES 270CT2023

No. de Orden No. de Orden
10375 10375
SENA. SE?\IA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141 Beneficlario | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141
No, Camné 6786947-C Fecha autorizacidn 20/10/23 No, Camé 6786947 -C Fecha autorizacién 20M10/23
Direccidn CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccién CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipa Total i
AMPOLLA [ ANMPOLLA
P DICLOFENACO 75MG/3ML INY CIX1AMP DICLOFENACO SODIO UN DICLOFENACO 75MG/3ML INY Chxiamp | DICLOFENACO SOoDIC UN
25MGML Soludon 25MGML Soludion
Dosis Vfa Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  \NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR EN DOSIS UNICA JUNTO CON DEXAMETASONA APLICAR EN DOSIS UNICA JUNTO CON DEXAMETASONA
Medicamentos | Molécuta Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo | Tatal 1
> DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO | AMPOLLA UN DEXAMETASONA 8MG/2mlL ‘SHN | pEXAMETASONA FOSFATOMPOLLA UN
CIXLAMP SODICO 8MG Soludidn Caame SODICO 8MG Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS LNTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1 _ 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR EN DOSIS UNICA JUNTO CON DICLOFENACO ' APLICAR EN DOSIS UNICA JUNTO CON DICLOFENACO
Medicamentos Melécula Tipo Total | 1 WMedicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TUBO
” PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM SMGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR EN ZONA DE ESPASMO, HACIENDO MASAJES CIRCULARES APLICAR EN ZONA DE ESPASMO, HACIENDO MASA.ES CIRCULARES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> PIRIDOXINA CLORHIDRATQ | AMPOLLA PIRIDOXINA CLORHIDRATOPMPOLLA
X 1L NEURO X 1L
NEUROBION DC 10.000 CDGIER PRE 50MGMLTIAMINA TRES BION DC 10.000 CIX3IER PRE SOMGMLTIAMINA TRES
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | CADA SEMANA a0 1AMPOLLAS  NTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 30

UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA, INICIANDQ EL VIERNES 270CT2023

Nombre Funcionario:

| FERNANDO CASTRILLON LOPEZ

Nombre Funcignario;

FEANANDO CASTRILLON LOPEZ/}

Recibido ) o Recj or:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA J Telefono:
Ri:91-0116-07 - RM: 91-0116-07 ’ i

Fecha de vencimiento: 04/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/11/23

GTH-F-005 V.01




NTaYR

No. de Orden No. de Orden
10375 10375
SENA s;!\lA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141 Beneficlario  {ILMA [NES TABARES ALVAREZ Dacumento 43670141
Mo, Camé 6786947 -C Fecha autorizacién 20710723 No. Carné 6786947 -C Fecha autorizacién 201023
Direccién CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direcclén CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula Epo Total | 30 ' Medicamentos Malécula Tipo Total 30
P meLavonma 3mg CBL FCOx120c, | MELATONINA 3MG  Capsula cAPSULA [ et | P meLaTonme 3mg CBL FCOX120CBL MELATONINA 3MG CapsulaCAPSULA |
de gelatina blanda de gelatina blanda
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  JORAL ADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE

Nombre Funcionario:

| FERNANDO CASTRILLON LOPEZ

Nombre Funcionario:

Rec Por:
Firma: Firma;
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
[ RW:g1-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento:; 04/11/23 7 GTH-F.005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/11/23

FERNANDQ CASTRILLON LOPEZ

N
1

/




4

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- |
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174136
FECHA: 20-10-2023 16:47
CAJERO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1281142
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

404268-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

28,670 9 0 0 258,030
155060-PANOTIL GOTAS CAJA 8 ML

20,982 1 0 0 20,982
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 267,012
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 267,012
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 967,012
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 567,012 0
IMPOCONSUMO 0 ) 0

FORMULA: 103439-DOMICTLID
CONVENIO: SENA
NIT: 839599034-1

DATOS DEL CLIENTE

YEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

CC 42970216

CR 848 # 7 - 85 PARQUES DE LOS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFOND: 5867279

POLITICA DE PROTECCION DE D,
Consulte nuestra pagina
nmt Foarmamiscnoodr v ~amm




p—

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL™

OBSERVACION:

-.\qu\—n



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

. -Formato no valido para fact electronica-

-t legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174158

FECHA: 23-10-2023 16:36

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
VENDEDOR® Sine TSABEL VALENCIA ZULETA

SECUENC1A: 1231904

CORIGO-NOHBRE

V.UNI ENT  FRA Di0 PARCIAL
119100-LIDOPROCTO INST. SUPGSITORIOS CAJA
X 10 UNDS

92,020 1 0 0 92,020
—————————— [TOTALES DE FACTURA}----——--——=
BRUTO: 92,020
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 92,020
—eeemamee~ -[FORMAS DE PAGO]--ev-mrmmmmmm
CREDITO 92,020
CAMBIO: 0
—==r—~[RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,020 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10349-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034~1

DATOS DEL CLIENTE

YEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

CC 42370218

CR 84B # 7 - 95 PARQUES DE LOS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFGNO: 586724

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

[ R P P S | ]

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAUR!
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

S PR

LﬁijLf;'



- . .
SENA

, 7AT - REGIONAL ANTIOQUIA,

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo. Atforee M Ae71 WEZ . Identificado con cédula

namero ) , en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio mgdico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamgntos recibidos corresponden a la totalidad de la {érmula
médica que me fue ord ada, en el tiempo estipulado de .72 horas y la
fecha de vigencia egta aclj :smo no estan adulterados sus
empaques.

4o7



1Goh

- No. de Orden No. de Orden
10349 10349
—®
-S7E'V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'%"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Benaficiarip | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216
No. Camé 70036558 -C Fecha autorizacién 20/10/23 No. Camé 70036558 -C Fecha autarizacidén 20110/23
Direccidn CRA 848 NRO 795- INT 205 BELEN Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo__| Towal | 60 Medicamentas ] Malécula Tipo_ |Total 60
) DUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO | TABLETAS PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATOQ|/ABLETAS
" ENTA A
CIX30CAP B 200MG Cipsula de liberacién | j SESENTA || caxsocap { 200MG_Cépsula de liberacitn SESEN
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  DRAL ! CADA 12 HORAS 3 . 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)
Medicamentos | Malecula Tipo Total | a0 Medicamentos | Malécula Tipo Total g0
o ALGINATO DE SODIO Sgr SOBRE ALGINATO DE SODIO 5qr SOBRE
GASTROFAST ADVANCE NOVENTA GASTROFAST ADVANCE g VENT,
MAGALDRATO 8gr ) - MAGALDRATO 8qgr NO A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  pRAL CADA 8 HORAS a0 ] 1SOBRE  |ORAL CADA 8 HORAS 30
TOMAR 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA TOMAR 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total { 1p Medicamentas Malécula |  Tipo Total 10
> MICROPORE CINTA QuI| SUPOSITO g MICROPORE CINTA QUIPUPOSITO
XYLOPROCTO 5/60MG SUP CIX10SUPO | Lo o0 e DIEZ XYLOPROCTO 5/60MG SUP CIX10SUPO | o ro o DIEZ
Daosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1 SUPOSITORIC RECTAL CADA 24 HORAS 10 1 SUPQSITORIO RECTAL [CADA 24 HORAS 10
APLICAR INTRARRECTAL CADA NOCHE APLICAR INTRARRECTAL CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
Y PANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT | POLIMIXINA 8 sulf| FRASCO UN PANQTIL B 8000UI-40MG SOL OT | pOLIMIXINA B SulffRASCO UN
FCOXSML 10000UIML NEOMICINA Sulf FCOX8ML 10000UIML NEOMICINA Sulf|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTAS)  mica CADA 8 HORAS 10 2GOTAS)  PTICA ICADA 8 HORAS 10
APLOICAR 2 GOTAS EN C/OIDO TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS APLOICAR 2 GOTAS EN C/OIDQ TRES VECES AL DIA POR 10 DIAS
Nombre Funcionaria: ] ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nombre Funcionario: }ALFONSO MARTINEZ SOLANO ,
Recibido Por:
Firma: Fima:
Documenta: Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono
RWM:91-0116-07 RW: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 04/11/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 04/11/23

'GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electromica-
-{.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174137

. FECHA: 20-10-2023 16:56
TAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1281143
CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UT
FRASCO X 30 UNDS

4,470 1 0 0 40,470
0B7575-ONBRIZE (RG) CAPSULAS 150 MCG CAJA
X 30 UNDS

85,350 2 0 0 170,700
£83251-LAMICTAL INST. (RG) 100 MG X 30 UM
DS

48,780 4 0 0 195,120
129408-KEPPRA (LEVETIRACETAM) (RG) TABLET
AS 1000 MG CAJA X 30 UNDS

81,480 4 0 0 325,820
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,810 2 0 0 13,620
683037-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,800 0 60 0

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

18,000 © 60 0 3,600
253015-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS

102,600 2 0 0 205,200
——ememm-==[TOTALES DE FACTURA]----m—m--—-
BRUTO: 955,590
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 955,580
wmmmreomm= [FORMAS DE PAGO]--- ~—--mmm oo
CREDITO 955,530

CAMBIO: 0

_— oy v ey &

960

-~

tISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174140

FECHA: 20-10-2023 1805

CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1281163

CODIGO-NOMBRE - H "
V. UNI ENT  FRA

010 PARCIAL

MICAS CAJA 3 ML
22,953 2 0 0 45,906
100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 ul
FRASCO X 30 UNDS .
40,470 1 0 0

40,470
memmreree—= [TOTALES DE FACTURA]-=m--ssmmeeemm
BRUTO; 86,376
DESCUENTO 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL ! 86,376
------------- [FORMAS DE PAGD]---—--——--—-
CREDITO 86,376
CAMBIO: 0
~er—mee - [RESUMEN DE TMPUESTOS] -+~
DESCRiPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 45,908 0
EXENTAS: 40,470 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10318-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
HIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTE PEREZ ALFONSO
CC 656957

CR 84 # 38 - 275 APT 701 SANT& MONICA
TELEFONO: 2526768

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulfe ruestra pagina web
www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

PJIT



3

AT ST LN LYWL W LFT DL T U]

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 911,520 0
EXENTAS: 44,070 0!
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 10318-DOMICTLIO0 v

CONVENIOD: SENA

NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTE PEREZ ALFONSO

CC 656957

CR 94 # 33 - 275 APT 701 SANTA MONICA
TELEFONO: 2526768

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

vy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA i
ESPECIALIDAD |

MEDI.GENERAL

Do Urduno (e
OBSERVACION: 1 227 Y@134 ;

A\ (DA29460 |

| BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD

| MEDI.GENERAL

Donanc Urchoh
OBSERVACION: 1) @0} @Y34

313 }2490I

Uh |



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfaccién -

Yo un LCanO . UM(? identificado con cédula v
namero !. 3 o 'ﬁ?jg £{__. en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito '

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

4

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

empaques. PN &P 4 | -
frua Dautang Urdinol

FecHa 20 |10 [ 3015

- [ - - N m memm e — . A e = - -

: IRl _Farmacia ., dasda 1910 ~

. SENA- PRODUCTOS PENDIENTES

fecha: ooy cepuia: @ SEASY L
USUARIO: P[(’OnGO [ tﬁm\? # ORDEN: 0K |
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD |- FECHAENTREGA:|
o D 200 | 20 | 10-10-L3

(lqp C.o0sS 2 1o ~lo L™

VENDEDOR , PUNTO DE VENTA | TELEFONO

SValenad (a0 |bprsge
SR Y13 i




t
A
! ’ No. de Orden No. de Orden
10318 10318
L [ N i
SENA SENA
%V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | pooymento 656957 Beneficlaic |ALFONSO DE JESUS CIFUENTES Documento 656957
No. Camé §1703092-B Fecha auterizacidn 20110/23 No. Camé 51703092 -8B Fecha autorizacidn 20110423
Direccitn CUANDINAMARCA Direccién CUANDINAMARCA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigengia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> VITAMINA D3 2000uI| CAPSULA VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP i SESENTA FARMA D3 6QCAP , . SESENTA
Cdpsula de gelatina blanda 2000U1 FCOX Capsula de gelatina blanda
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  pRaAL CADA 24 HORAS 0 1CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
> ONBRIZE BREEZHALER 150MCG | INDACATEROL MALEATO|CAPSULAL _ . .| [PONBRIZE BREEZHALER 150MCG | INDACATEROL MALEATOCAPSULA [ .
CHGOCAP 150uGD Polvo para 150uGD Polvo para
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  INHALATORIA [CADA 24 HORAS 60
INHALAR UNA CAPSULA CADA 24 HORAS INHALAR UNA CAPSULA CADA 24 HORAS
Medicamentos Motécula Tipo Total | 2 . Medicamentos [ Molécula Tipo_ [Total 2 |
N FRASCO > FRASCO
GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO DOS GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA . APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Moalécuta Tipo Tatal [ 120 Medicamentos Malécula | __Tipo  ITotal 120 |
> LAMOTRIGINA 100MG| TABLETAS] LAMOTRIGINA 100MG|ABLETAS |
CIEN Cl
LAMICTAL DISP 100MG CI30TAB TABLETA DISPERSABLE IENTQO VEIN LAMICTAL DISP 100MG CD3EOTAB TABLETA DISPERSABLE IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: I OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nombre Funcionaria; pLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibldo Por: Recibldo Par:
Firma: pU\f iGns 9l Firma:
Documento:  y [) 272Y B2 Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: | WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono:
RM:91-0116-07 E RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 03/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23

-~
—
A



. No. de Orden No. de Orden
10318 10318
SENA SENA.
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p H A
Beneficiario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | pocumento 656957 Beneflclario |ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | Documento 656957
FPEREZ PEREZ
No. Camé 51703092-B Fecha aulorizacién 2010/23 No. Carné 51703692 -B Fecha autorizacidn 20110/23
Direccidn CUANDINAMARCA Direccién CUANDINAMARCA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 “ Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> LEVETIRACETAM 1000MG | TABLETAS) ? LEVETIRACETAM 1000MG|/ABLETAS |
PPRA OMG CIX30TAB _ CIENTO VEIN KEPPRA MG CIX30TAB ENTO VEIN
KEPPRA 100 o Tableta Recubierta ! ! 1000 Tableta Recublerta :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS " 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo | Total 60
P SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS 4 SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
10T, OTAB
ZOLOF 50MG CIX10TAB 50MG Tableta R bierta SESENTA ZOLOF 50MG CIX1 SO0MG Tabieta A SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admeon, Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (S| NO HAY TOMAR CADA 24 HORAS. (S| NO HAY
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécuia Tipo Total 60 |
[y TABLETAS > [TABLETAS |
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPING 5MG CAJACIOTAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total &0
D ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
SEl AST, 20MG CIX30TAB
ATORVASTATINA 20MG CIX3JTAB TRIMIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA RA 20MG Tableta SESENTA

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NQCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nambre Funcignario: JOLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Q71 Gnly U Firma:
T, Documenta:  { 23 A },ngaﬂ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA [ Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
M:51.0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01 -

Fecha de vencimiento; 03/11/23

o

GTH-F-005 V.01

Y \'7.1
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” No. de Orden No. de Orden
10318 10318
se?\m. " sENA ) '
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficioria | ACRONSO DE JESUS CIFUENTES | pyoumento 656957 Beneficiario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | pocumento 656957
No. Camé 51703092-8 Fecha autorizacién 20110723 No. Camé 51703092-B Fecha autorizacién 20/10/23
Direccion CUANDINAMARCA Direcclén CUANDINAMARCA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Nlolécula _ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
TABLETAS TABLETAS
> JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA | | JARDIANCE 10 mg CDGOTAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA
Tableta Tahleta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamierito Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nombre Funcionario: pLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: &U (Cn A U Fitma:
Documento: g'[ 3 ﬁa—gq Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA B Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/11/23 GTH-F-005 V.01
|

Fecha de vencimiento; 03/11/23

-



DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

rmato no valido para fact electronica-
L legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174141
FECHA: 20-10-2023 18:08
CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDELOR: SARA TSABEL VALENCTA ZULETA
SECUENCLA: 1281168
CODIGOD-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

5,888 1 0 0 5,888

A04288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
% 10 SACHETS
23,670 3 0 0 258,030

------------ [TOTALES DE FAGTURAJ~---—=-~--

BRUTO: 263,918
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 263,918
o meemmm= [ FORMAS DE PAGO]-—----mm=m——"
CREDITO 263,918
CAMBIO: 0
e~ [RESUMEN DE INPUESY0S]-———-mm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 263,918 0
THPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 10369-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARVAJAL GARCIA MARIANA

CC 1023623049

CR 86 # 49F - 85 APTO 905
TELEFUND: 2184248004

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

w . farmaciaspasieur.com.co

DATOS DEL MEDICO

4
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA L :
Certificacién recibo a satisfacclon i

Yo \.\)(S?.&lé &Wlb WW\ identificado con cédula

namero 4 ST6H YR _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos coresponden a ia totalidad de la formuta
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
empaques. '

FIRMA AL
FECHA ]301 lO\! 2023 ' : :

it



“h

¢ No. de Orden No. de Orden
10389 10389
SENA. ) ' SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | MARIANA CARVAJAL GARCIA Documento 1023623049 Beneficiado | MARIANA CARVAJAL GARCIA Documento 1023623049
No. Camé 43526984 - E Fecha autorizacién 20/10/23 No. Camé 43526984 - E Fecha autorizacién 20/10/23
Direccidn CRA 86 NRQ 49E 85 CALASANZ Direcclién CRA 86 NRO 49E 85 CALASANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula :r.ipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
N TUBO TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5SMGG Gel UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM SMGG Gel UN
Dosis Via Admon. Frecuencia "1 Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR TRES VECES AL DIA EN REGION AFECTADA APLICAR TRES VECES AL DIA EN REGION AFECTADA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamertos [ Molécuta Tipo Total 90
> ALGINATO DE SODIO 5Sgr SOBRE | Ve ? ALGINATO DE SODIO 5gr  SOBRE
NTA GASTROFAST ADV. NOVENT,
GASTROFAST ADVANCE MAGALDRATO Sar ANCE MAGALDRATO 8gr A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE DRAL CADA 8 HORAS 30 1 SOBRE ORAL ICADA 8 HORAS 30
TOMAR MEDIA HORA ANTES DE CADA COMIDA, DE ACUERDO CON SINTOMAS TOMAR MEDIA HORA ANTES DE CADA COMIDA, DE ACUERDO CON SINTOMAS
I
Nombre Funcionario: | LUCEDID GARCIA TOBON Nombre Funcionario: LUCEDID GARCIA TOBON
Reclbldo Por: Recibido Por:
Firma: g_&m&uﬂ u@/ Firma:
., Documento: AL-SZ6YE : Decumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: : 1 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono:
RN'91-0116-07 3 RM: 91-0116.07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-1
TELEFONO: 4441406 - 4067582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECIRONICA: E3174144

FECHA: 20-10-2023 18:19

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1281171

COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

39,240 2 o - 0 18,480

255443-LATANOX (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
CaJA 5 ML
38,256 2 0 0 76,512

132048-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA O.
05% TUBO 40 G
5,418 2 0 0 10,838

117303-COAPROVEL (HIDROCLOR) INST.(RG) TAB
LETAS 300/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
52,499 2 0 0 104,898

132253-HOMETASONA MIC INST RG SPRAY NASAL
0.05 % CAJA 10 G
96,381 2 0 0 192,762

364310-VITAHINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,200 2 0 0 2,400

662021-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,420 2 0 G 30,840

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,390 2 0 0 12,780

B82508-GLUCOPHAGE XR METFORMINA INST. TAB
LETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

72,860 2 0 0 145,320
mem areceeen [TOTALES DE FACTURA] -t evememm
BRUTO; 654,930
DESCUENTO: 0
IVA: 0

TMINIERTR AL DO AN . n

Yy



A

TOTAL: bh4,9au
---------------- [FORMAS DE PAGO]-—----=--=--~

CREDITO 654430
CAMBIO: ~7 0
~~~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 654,930 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10380-DOMICILIO '
CONVEWTO: SENA
NIT: 8999990341

DATO0S DEL CLIENTE #

GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

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

FOLITICA DE PRGTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL \

UBSERVACIUN:\-bt}d itlo &

" anh



DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-1
TELEFONC: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174159
FECHA: 23-10-2023 16:41
CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

" VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

c*El'jUEMCIA' 1281885

LODIGU -NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

116800 -SYSTANE INST, GEL UFTALMICU CAJA 1

0 ML

52,7160 2 o - 0 108,520

| 1E113-ALERFAST(FEXOFENADINA) TNST. TABLE

. TAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

37,000 B 0 ; 0 222,000

R [TOTALES DE FACTURA]-—-----—=

BRUTO: 327,520
DESCUENTO: 0
[ Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 327,520
-------------- ~[FORMAS DE PAGD}-—----===--~-
CREDITO 327,520
CAMBIO: 0
o [RESUMEN DE TMPUESTOS] ===+~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 327,520 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10390-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA

' NIT: 899959034-1

DATOS DEL CLIENTE

' GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

CL 30 # 794 - 77 EDAD DE ORO BELEN LA
PALMA

TELEFOND: 60450554663

POLITICA DE PROTECCION OF DATOS

, Consulte nuestra pagina web

Wil . farmaciaspasteur com.co f

e it ot tmA e s oAt o e 4 S i e Snm i

|
; DATOS DEL MEDICU
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTIUR CR 70
CRA 70 # C2-11
i1 TOND: 4441400 - 4087582
MaIL: LATOEPASTEUR.COM.GO -

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

N FACT ELECTRONICA: E3174183
FECHA: 26-10-2023 11:59
CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1282671
CODIGN-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
303128-DILATREND (RG) TABLETAS 6.25 MG CA
JA X 28 UNDS

7,700 2 o " 0 15,400

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS

8,380 6 - 0 0 50,280
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 65,680
DESCUENTO; 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 65,680
------------ [FORMAS DE PAGO]----------~--
CREDITO 65,680
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,680 0
IMPQCONSUMO 0 0

FORMULA: 10330-domicilios
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

CL 30 # 794 - 77 EDAD DE ORD BELEN LA
PALMA

TELEFOND: 650450554683

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7Av ] REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

-~ »

Yo &3‘% \%‘2\ Qje"'di\ identificado con cédula
2

namero 1O , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la 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.

FruAN A \SC\\OQJ\ %
FECHA 'ZO—-\O‘—'IQ 2

| % Pasteur
E I _Farmacia dosda1910 |

~ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recHa; £O-© 23 ceputa: L4851
USUARIO: Ave (e #ORDEN: 10390

: PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD | FECHAENTREGA,
ek Budizvlo | O |2e-e-23
’Wi‘\n eﬂd ([)‘-“LS . 60 Lo~

SElae @ 7 [h-o0-t3
dexplerodinn 420 .| 6D | T5a0-23

!

" . VENDEDOR .| PUNTO DE VENTA | TELEFONO
_Tgeng o 0 90 | tge% ez

13t



SERVIC|O NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA RITA GUERRA DE VASCO

C.C 21981511

Fecha 20 10 2023

Cantidad

CARBONATO DE GALCIO
600MGR/VITAMINA D 400U
TABLETA

(CALTRATE D)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIA

60 SESENTA

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

Y
60 SESENTA

CARVEDILOL 6.25 TABLETA
(DILATREND)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

60 SESENTA

LATANOPROST OFTALMICO
GOTAS AL 0.005%

APLICAR 1 GOTA EN LA NOCHE
EN OJO DERECHO

2DOS

BETAMETASONA CREMA 0.05 %
APLICIAR EN LA NOCHE

2DOS

IRBESARTAN /HCTZ 300/12.5 MGR
TABLETA

VIA CRAL, TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL DESAYUNO

60 SESENTA

PROPILENGLICOL GEL
OFTALMICO GEL(SYSTANE
APLICAR 1 GOTA 6 VE4CES AL
DIA

2DOS

FUROATO DE MOMETASONA
SPRAY NASAL MK(AGOTADO EL
AVAMYS)

HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
NASAL EN LA NOCHE

2D0OS

FEXOFENADINA 120 MGR
TABELTA MK
VIA ORAL TOMAR 1 DIARIAMENTE

60 SESENTA

CIANOCOBALAMINA AMPOLLA 1
ML

APLICAR EN CADERA
INTRAMUSCULAR CADA MES

2DOS

PREGABALINA 25 MGR TABLETA
8lyrica)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN
L ANOCHE

60 SESENTA

TRIMEBUTINA 200 GRTABLETA
MK

60 SESENTA

ddna el B

r]_{?)j:i’ 1



VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
ANTES DEL ALMUERZO

METFORMINA 500 MGR LARGA
ACCION (GLUCOPHAGE XR 500
MGR) "

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA 20
MINUTOS DESPUES DEL
ALMUERZO

60 SESENTA

PARA 2 MESES

CODIGO:10390

T

Firma y Sello del Médico

Ve sa\el &

# o UCEZ:

4357



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR 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: E3174148
FECHA: 21-10-2023 12:16
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1281372
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  rRA D10 PARCIAL
377184-ENTEROGERMINA PLUS AMPOLLAS BEBIBL
ES CAJA S ML X 5

70,975 3 0 0 212,925

121007-ALBENDAZOL GENFAR TABLETAS 200 MG
CAJA X 2 UNDS
898 1 0 0 898

121144-TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA
X 4 UNDS
- 4,330 1 0 0 4,330

662021-LYRICA INST.(k-. CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,420 2 0 0 30,840

253039-CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X
20 UNDS
55,660 6 0 0 333.560

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6,25 MG CAJA X 300 UNDS
-82,500 0 120 0 33,000

600189-EUTIRGX INST. 25 MCG. S0 TBS.

36,500 2 0 0 73,000

600223-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 3 0 0 174,600

340051-BIPRETERAX {RG) COMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,750 4 0 0 87,000

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
39,240 2 0 0 78,480

365104-DITOPAX-F E.X T. MASTICABLES NARAN
JA CAJA X 25 UNDS

8,875 7 5 0 63,900

Y39



669548-FREEGEN LNS1. JSULULLUN LF 1ALFLuA v
5 % FRASCO 15 ML !
8,000 2 0 0 16,000

60051Q-NINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

31,600 1 20 0 37,920
351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS |
65,604 4 O 0 262,416 |
| = [TOTALES DE FACTURAl-----------
BRUTO: 1,409,269
DESCUENTO: 0
IVA: 0 .
THMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL > 1,409,269
—emgmn e [FORMAS DE PAGO]~+-------==="
— CREDITO C 1,409,269
_ CAMBIO;. —— 0 l
7 —----Z---[RESUMEN DE DPUESTOS]-—------- :
DESCRIPCION BASE THPUESTO
 EXCLUTDAS: 1,408,269 0
~/IHPOCONSUMO, ~ O o |
FORMULA: 10292-DOMICILIO |

CONVENIO: SENA

(f?§?3)899999034-1 05;457
ke Y e
2es4y 3340
VERGARA MUZ0Z SOL HARTA
CC 25822231

CR 68A # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 3105943340

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

DATOS DEL HEDICO ‘

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:




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

-Formato no valido para fact electronica-
~L}egara al correo electronico-

W FACT ELECTRONICA: E3174164

FECHA: 24-10-2023 11:28

CaJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDENOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1282137

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D70 PARCIAL
600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AdA X 30 UNDS

58,200 3 0 0 174,600
cmemneee==[TOTALES DE FACTURA]-=---=--=
BRUTO: 174,600
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 174,600
e oo [FORMAS DE PAGO] = em
CREDITO 174,800
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--———=-
DESCRIPC1ON RASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 174,600 0
TMPUCONSUH 0 0

FORMULA: 10292
CONVENIO: SENA
NIT: 8939995034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MUs0Z SOL MARIA

CC 25822237

CR 6684 # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFOND: 3105943340

POLITICA DE PROTECCION OE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

Oovd Chavomage
OBSERVACION: . o o A OO0



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satlsfaccién

ﬁﬂ |
* _identificado con cédula

namero &/ . en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico -asistencial del SENA Regional Antioqma me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

ios medicamentas recibidos comresponden a fa totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques

FIRMA

FECHA

) .
[E|_Farmacia dosda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: - CEDULA: 256 e 23}

usuAklc;ﬂl_aM_Qe%ldﬂ_ sorpen: 0202

~PRODUCTO PENDIENTE * |, CANTIDAD: | FECHA ENTREGA

Gluophage s0omy dqO _ |ta-w-3
{ f

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Udlenc: a dosysge |V la 1€

Yy

")



Chh

~.Ih

No. de Orden No. de Qrden
10292 10292
[ ]
%'T'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
No, Camé 77011617-D Fecha autorizacién 19110723 No. Camé 77011617-D Fecha autorizacién 19/10/23
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccldn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total |15 Medicamentos Molécula Tipa Total 15
> ENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUSIT| AMPOLLA | | PENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUSI{\MPOLLA |\
CIXSFCOSsml 4000MILLESP Suspensién CIXSFCOSml 4000MILLESP Suspensién
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiemnpo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  pDRAL | CADA 24 HORAS 30 1AMPOLLAS [ORAL ICADA 24 HORAS 30
oral dia por medio oral dia por medio
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos . | Malécula Tipo Total 2
[, TABLETAS TABLETAS
ALBENDAZOL 200MG CDITAB ALBENDAZOL 200MG Tableta DOsS ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL. 200MG Tableta DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tietnpo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DRAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA ORAL DOSIS UNICA ! 1
EN DOSIS UNICA DESPUES DEL ALMUERZO EN DOS!S UNICA DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 _ Medicamentos Malécula Tipo Total 4
N SUSPENSI P SUSPENSI
TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOL 1G Tableta CUATRO TINIDAZOL 1G CIX4TAB TINIDAZOQL 1G Tableta CUATRO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 2 1TABLETA [ORAL ICADA 12 HORAS 2
GENFAR , 1 DESPUES D EL DESAYUNO Y DEL ALMUERZQ POR 2 DIAS GEN FAR , 1 DESPUES D EL DESAYUNO Y DEL ALMUERZO POR 2 DIAS
Medicamentos Malécula Tipa Total | g Medicamentos Malécula Tipo Total 60 ]
CAPSULA < CAPSULA
’ LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula SESENTA | | LyRICA 25MG cnEocap PREGABALINA 25MG Cdpsula SESENTA
de aublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS &0 1CAPSULA [|ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: IGABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por:
(y\ id (.b'\ iq A
Firma: Firma;
Documento: Dacumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 h RM; 5-1607-96
~ _ Fecha de vencimiento: 03/11/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 03/11/23 GTH-F-005 V.01




| RW: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

S
K Fecha de vencimiento: 03/11/23 *

QL‘

* GTH-F-005 v.01

No. de Orden No. de Orden
10292 10292
%"YA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 26822237 Beneficlado | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 19110123 No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 19710/23
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direcclén CALLE 25A §B-40 CINCO DE NOVIEMERE
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 120
B CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS CLONIDINA CLORHIDRATO(TABLETAS |
ENT! C
CATAPRESAN 150MCG CIXZ0COMP 150MCG Tableta IENTO VEIy | CATAPRESAN 1S0MCG CIX20COMP 150MCG Tableta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 12 HORAS &0 1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
B SITAGLYPTINA FOSFATO| TABLETAS SITAGLIPTINA FOSFATO|/ABLETAS |
o CIEN
JANUVIA 50MG CIX2STAB MSD HIDRATO 50MG Tableta IENTODOG | JANUVIA S0MG CDOETAB MSD HIDRATO 50MG Tableta IENTO DO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dagsis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA DRAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal [120] Medicamentos Molécula Tipo Total 120 ]
N TABLETAS > TABLETAS ]
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIY | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDD.OL CIENTO VEH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pbRaL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS €0
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 100
> EUTIROX@ 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | ) EVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 25mog TABLETAS 25mag
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
‘Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nambre Funcionaria: JGABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: R ido Por:
(y\ id (Jﬂ id C ;2 Z
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: iEI GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: “Are> (4]
ik :

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01
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No. da Orden No. de Orden
10292 10292
setaa senA
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefigiario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237 Beneficlao | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
No, Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 19/10/23 Na. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 19M10/23
Direccidn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direcclén CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
? GLUCOPHAGE 500MG CDGOTAB METFORMINA CLORHIDRATO CIENTO OCH | GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CIENTO OCH
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 120
D PERINDOPRIL ARGININA| SUSPENSI] PERINDOPRIL ARGININASUSPENSI | 'L,
PRETERAX 0CAP CIENTQ VEIy | BI PRETERAX FCOX30CAP
BI 5MG FCoX3 5MGINDAPAMIDA 1.25MG IENTO VEI SMa 5MGINDAPAMIDA 1.25MG IENTO VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 A TTABLETA DRAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2ALTDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60 ]
> CALCIO CARBONATO| TABLETAS CALCIO CARBONATO|IABLETAS
TRA CIX30T. ESENTA CALTRATE 600 CIx3
CALTRATE 600 + D AB 600MGVITAMINA D3 400UX SES TE +D OTAB G600MGVITAMINA D3 400UI SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180 |
P CIX25TAB MAST ALUMINIO HIDROXIDO | TABLETAS) ALUMINIC HIDROXIDO[ABLETAS |
C OPAX F CIX25TAB MAST C
DITOPAX F AB 470MGSODIO CARBONATO IENTOOCH | DIT AB 470MGSODIO CARBONATO IENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 3 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionaria: [GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
('u\‘. 4 (Jf\ id
Firma: Firma_ 2z 14
Documento: Documento: |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono:

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
10292 10292 .
SENA SE?\IA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficiaio | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficiado | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237
No. Camé 77011617-D Fecha autorizacién 19/10/23 No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 19/10/23
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direcclén CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total [ 2] L Medicamentos Malécuta | Tipo Total 2 |
FRASCO P RASCO
? FREEGEN 0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA oS
Sodio 0.5% S0 o Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  |OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
3 VECE SLADIA 3 VECE SLADIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> WINADEINE 325mg/8mg TAB|ACETAMINOFE N| TABLETAS, WINADEINE 325mg/8mg TAB|ACETAMINOF E N[[ABLETAS |
CIX1GTAB 325MGCODEINA FOSFATO PIENTOVEIY | Coaoras 325MGCODEINA FOSFATO IENTO VEIy
Dosis Via Admon. fFrecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA ] Nombre Funcionario: [GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
__
Recibldo Por: ido Por:
(,U’\‘ a EI E (1"\5 a
Firma: Firmg: o
Documento: Documento: £ ol 22% rdd
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: =l P FLh 2
RN 5.1607-96 O 3| [rRm: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/11/23 - GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/23
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— DISTRIBUIDORA PASTEUR
e 890941663-1

FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174156G

FECHA: 23-10-2023 16:23

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1281980

CODIGO-NOMBRE :

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
11730 1-STILNOX DCOTRL INST. TABLETAS 10 M
G CAJA X T UNDS

57,806 4 0 0 231,224
——=-—--==-[TOTALES DE FACTURA]--~--evwmmmm
BRUTO: 231,224
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 231,224
=== [FORMAS DE PAGD] ~--stem ~m oo
CREDITO 231,224
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 231,224 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10400-DOMICTILIO

“CONVENIO: SENA

NIT: $99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARRODYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARO
CC 32469954

CL 8% # 51 - 34 CS CEIBAS DFL SUR
TELEFONOD: 3206602704
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

npecousnton. f . r fa fld

153
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ;

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

. Certlificacién reclbo a satisfacclén

: \
Yo // "’od»faux)/-,—ﬂc’d/t_ identificado con. cédula
nimero 22447 2T/ / . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

FIRMA // !QZ«' a2 9/ﬂ”:7“”‘¢-—

: /, A
FECHA_ 28 — /O - 20Z3

N oA

Yss



No. de Qrdan No. de Orden
10400 . 10440
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7VA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficlario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacion 2310/23 No. Camé 8277001 -C Fecha auterizacién 23M10/23
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula '-Fipo Total | 30 Medicamenitas Molécula Tipo Total 30
Iy TABLETAS TABLETAS
STILNOX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA STILNOX 10mg TRR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA
Daosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ASAL CADA 24 HORAS _ .3 1 TABLETA ASAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
p
[ ox vl P
4 M ﬂ/ﬂ
g2y s7 T
Nombre Funcignario: [ ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: FOBERTO OSORNO QUINTERO |
Recibido Por: Reclbido Por:
(y\ id (.U\ ida
Firma: Firma: ) 4M- 2 &t
Documento: Documento: 2 PG 24
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 ,2 (2] ag o 230y
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

"~ Fecha de vencimiento: 05/11/23
WA

-~ -

GTH-F-C05 V.01

Fecha de vencimiento: 05/11/23

GTH-F-005 V.01



40,4710 2 0 0 80,940
213349-ACTD FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS
. 135/10 MG CAJA X 30 UNDS ,
©195,840 2 g 0 391,680

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087587
MAIL: LAT0GPASTEUR.COM.CG

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

N FACT ELECTRONICA: E3174157

FECHA: 23-10-2023 16:29

GAJERD: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1281982

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C

AJA X 28 UNDS

20,664 3 g 0 61,992

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
3,600 0 &0 0 1,920

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UT !

FRASCO X 30 UNDS

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML
9,865 1 0 0 96,865

BRUTO: 633,397
DESCUENTO: 0
IVA: 0 -
IMPUESTO AL CONSUMD: o -
TOTAL: 633,397
------------ [FORMAS DE PAGD]---—-—-—---—-_
CREDITO $33,397
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-mn—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 552,457 0
EXENTAS: 80,940 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 10410-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

AQADTN UARTY e - om e - e

Y59



- ke e L e

CC 32737674
CR 86B # 494 - 80 ED.VERSALLES APT102 C
ALAZANSA

TELEFOND: 5863191 ;
POLITICA DE PROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra, .pagina web

W farmacraspasteur tom:co

DATOS DEL MEDICO

|
LOPEZ YEPES GLORIA{PATRICIA
FSPECIALIDAD !
MEDI.GENERAL |

Gt .
OBSERVACION: Cf*?’a%é@l@bm

225N LA
FSe 39/

W
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SENA

-7A‘- | REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

-Certificacién recibo 2 satisfaccion

M - A\
Yo ‘@ \ t ?B&rﬂép\k @@s@ Yt © L yentificado con cédula

ndmero 32}‘3}5}‘?"’ , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial "dal SENA Regional Antioquia, me permilo '

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 tiernpo-estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA '@p\/— O,-_:_.-E____L; .

o | 23— [0 - 2021

Ui



h

No. de Orden

No. de Orden
10410 10410
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA 7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬁ A
Beneficlaric | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizactén 2310/23 No. Camné 71623485-C Fecha auterizacién 2310/23
Direccidn CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccién CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula -ﬁpo | Total [ g4 - Médlcamentos Moalécula Tipo Total 84
TABLETAS > [TABLETAS
” DIGVAN 80MG TNR CIX25TAB VALSARTAN 80MG Tableta OCHENTAY] | DIGVAN 80MG TNR CDCSTAR VALSARTAN 80MG Tableta OCHENTA Y
_ Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [IORAL CADA 12 HORAS 60
2AL DIA 2ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total { gg Medicamentos Molécula Tpo  |Total 60 |
TABLETAS TABLETAS | __ |
? FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA | | FURCSEMIDA 40MG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60
MK, 1 EN LA MANANA MK, 1EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécuta Tipo Total 60
> VITAMIN2 D3 2000UI| CAPSULA > VITAMINA D3 2000UICAPSULA
FARMA D3 2000UI FCOX60CAP py g SESENTA F UI FCOXGOCAP SESENTA
FC Cdpsula de gelatina blanda ARMA D3 2000 Cépsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  JORAL CADA 12 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 80 |
> ACIDO FENOFIBRICQ | CAPSULA ACIDO FENOFIBRICO[CAPSULA
FE CAP SENTA
NOVAS 10MG CIA X 30 CAP 135 MGROSUVASTA 10MG SESENTA FENOVAS 10MG CJA X 30 L3EMGROSUVASTA 10MG SE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
MK S1ESTA AGOTADA MK S| ESTA AGOTADA
Nombre Funcionario: 1 FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario; FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
; ; Recibido Por: () Reclibido Por:
- Firma: M-O e Firma: @,,0%‘%
Documento: [ 2273 i Documento: 22 NN (V¢4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: SEC 3G, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: TRE 215/
R 5-1607-86 : _ RM:_3-1607-56

Fecha de vencimiento: 06/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/11/23

GTH-F-005 v.01
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' ¢
No. de Orden No. de Orden t
10410 10410
SE?\IA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Decumento 32737674 Beneficiarioc | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No, Camé 71623485-C Fecha autorizacién 23/10/23 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 23/10/23
Direcclén CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 86B NRQ 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ™ | Total K Medicamentos Molécula Tipo |Total 1
[y FRASCO > FRASCO
PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3m CICLOPIROXOLAMINA, UN PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3mi CICLOPIROXOLAMINA UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_ 1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR _ [TGPICA [CADA 24 HORAS €0
EN LA NOCHE EN URA AFECTADA EN LA NOCHE EN UNA AFECTADA

gy

(™ Fecha de vencimiento: 08/11/23

Nombre Funcionario: l FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario; FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
; Recibido Por: Recibido Por:
(nia L (inia
- Firma; {9[ ‘,Q e a Firma: > “cn
Documento: [V Documento: (o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: % %% 29, ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o249/ e 2
RNT: 5-1607-96 RM:_5-1607-96 i (] e
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento; 06/11/23 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11 ;

TELEFONQ: 4441400 - 4087582
HAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- i

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174162
FECHA: 23-10-2023 17:5

CAJERO: CARLOS MARIQ LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ YALENCIA
SECUENCIA: 1282006

£ODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT FRA DT0 PARCIAL

119000-0PTIVE FUSION INST. GOTAS OFTALMIC
A4S 0.5 % CAJA 15 WL

48,502 2 0 0 97,004
---------- [TOTALES DE FACTURA}---=-=----=
BRUTO: 97,004
DESCUENTO: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 97,004 -
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=--—
CREDITO 97,004
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 97,004 \
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10471-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

BOLASO DE ARIZA ULDA URSULINA
CC 26966309
CL 34C # 888 - 66 AP 1614 TR-4 RID CAMP

ESTRE
TELEFOND: 3164656361

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Fiy
7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo '60 /&)ﬂ'u-o identificado con cédula
niimero & . 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 recibidas corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMA : pdstio ' |
FECHA O pAT

469
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No. de Orden No. de Orden
10471 10471
SENA SENA
'7A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g A&\
Beneficiaria | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309 Beneficiafo | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309
No. Camé 40921041-A Fecha autorizacidn 23/10/23 No. Camné 40921041 - A Fecha autorizacién 23M10/23
Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccitn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamenlos Mclécula Tipo Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
OPTIVE FUSTON UDX4ML CDGOML ) DOsS OPTIVE FUSION UDX4ML CIX3I0ML A DOS
SODICA 2MGGLICERINA 4MG SODICA 2MGGLICERINA 4MGi
Daosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLUICAR  OFTALMICA |_CADA 6 HORAS 60 1APLICAR  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
APALICAR 4 VECE SAL DIA EN FORMA PERMENANTE APALICAR 4 VECE SAL DIA EN FORMA PERMENANTE
Nombre Funcignario; ] AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS Nambre Funcionario: ]AMARIS LEQNELLIS ARIZA BOLANQS
(“ Recibido Por: . Recibldo Por:
Yy i 59 e t l.f 1} 1t
&L gl;:z Fima: /2420l S50 i 7 Firma:
Documento: bl Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/11/23

GTH-F-005 V 01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

‘N FACT ELECTRONICA: E3174171

FECHA: 24-10-2023 17:27

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RULZ PRESIGA
SECUENCIA: 1282221

¥.UNL ENT FRA D10 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

178,569 0 120 0 107,141

275185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
51,900 2 0 0 103,800

138730-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 50 MG
CAJA X 30 UNDS

23,310 2 0 0 46,620
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------=
gRUTO; 257,561
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 257,561
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=====--=
CREDITO 257,561
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 257,561 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10506 - DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE ARANGC ESTHER JULIA

CC 21416343

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 3128510174

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

DATOS DEL MEDICO

Yz,

-
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

OBSERVACION:  o¢{{10 |22

|

hlh
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SENA

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certiflcaclén recibo a satlsfacclén

Yo (&ESEERRae \—FERw identificado con cédula

nimero __ \AMAVASBER . | 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 comesponden a la totalidad de la férmiula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de, vigencia estad activa, asf mismo no estan adulterados sus
empagques. )

FIRMA ESSEEE ARy Lé@ﬁ :
recha 2410123

Yy s



No. de =
105 J

No, de Orden '
10506

[
SEMA . - SENA .
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficiaio | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGC | Documento l - 21416343 . Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO | Documento | 21416343
Mo. Camné 70514651 - A l Fecha sutorizacidn 1 24110023 Mo. Camé TO514651 - A | Fecha autorizacidn | 24110123
Direccidn CRA 20 NRQ 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRQ 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentes Wiclécula i Tipo_ | Toal [126 _ Medicamentos 1 Moléada T ]To1a| 120_
ACETAMINGFEN 500MG | TABLETAS > - ACETAMINOFEN 500MG|ABLETAS
OOTR ] OMG CIX100TR CIENTO VEI
DOLEX S00MG c:nu i | Tableta Recubierta I CIENTO VE' DOLEX 50 ! | Tableta Recublerta e
Dasis via Admon. Frecuentia Tiernpo !ralarnlema ! Dosis vig Admon, | Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  QRAL _ CADA 12 HORAS L ' . 1 TABLETA  ORAL kana 12 HORAS €0
2 AL DIA Z ALDIA
Medicamentos Molcula Tipa | Total | g0 Megicamentas MclEaila Tipo  |Total 69
y ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS) . ESOMEPRAZOL MAGNESIOFABLETAS
1 SESENTA OL 20MG CIX30TAB SESENTA
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta N SESENT. ESOMEPRAZ: TRIHID 20MG _ Tableta
Daosis 7 Via Admon. L Frecuencia i Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamicnto
| _1TABLETA _oRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS , MK 1 ENAYUNAS, MK
Medicamentos Molécuta Tipo | ol | g Medicamenics I Motecula Tipe Tatal g0
> SEROQUEL XR 50MG CHGOCPR QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS| (oo o b P ornione: xm soms cxsocrr i QUETIAPINA FUMARATOQ[ABLETAS [
BOMG Tableta de liberacién S0MG Tableta de libezacién
Dosis 17 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0 I 1TABLETA IORAL A 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE )
Nombre Funcionario: | JESWS BERNARDG ARANGO HENAD Nombre Funcionario: PESUS BERNARDO ARANGO HENAO
y Recibido Por: 2 Recibido Por:
(p’\ 19 G’\ id '
Firma: Firma:
Documento: Documento: =18
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] . Télefone: LG
RN 51607-96 RM: 5-1607-96 |
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/11/23

GTH-F-005v.01

Fecha do vencimlonto: 08/11/23

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174177

FECHA: 25-10-2023 09:1t

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
YENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1282363

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 1] PARCTAL
117601-EXELON INST. (RG) PARCHES 9MG/5CM
CaJa X 30 UNDS

166,924 2 0 0 333,848
------------ [TOTALES DE FACTURA]-~--—------
BRUTO: 333,648
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

_ TOTAL: 333,848

P mmeemenewene= [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 333,848
CAMBIO: 0
-~-—--—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]~=wwwmrerm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 333,848 Q
IMPOCONSUMD ¢ 0

FORMULA: 10389-DOHICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8993930341

DATOS DEL CLIENTE

HENAQ DE ARANGO ESTHER JULIA

CC 21415343

Cd 4 # 71 - 48 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONO: 3128510174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulfe nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

Dowtenee. & Udinola Ul
Pmpwam e W 2ee a4

Y7y



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7Av ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacldn recibo a satisfaccién

o
" Yo ‘D’.:e-f&cgn&} Ordivolec “rt"@mentiﬁdo con cédula

nimero _12@0Y@r 20 en calidad de beneficario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido & confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden’ a la totalidad de Ia férmula

meédica que me fus ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y Ia,

fecha de vigencia esti activa, asl mismo no estin adulterados sus
empaques.

FIRMA (])aﬁow\cx C. Uf&wu:_)(o‘ ‘/;
rECHA__DCdubbre. AS e 209D

Yol



L 4
SENA

[R] -

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficlario
ESTHER JULIA HENAO DE
ARANGO

C.C 21416343

Fecha 2 10 2023

Cantldad

RIVASTIGMINA PARCHES
TRANSDERMICO 9 MGR
| (EXELON)

COLOCAR
EN LA PIEL
CADA DIA
POR 24
HORAS

G0 SESENTA

FORMULA
PARA 2
MESES

Firma y Sello del Médico

Coc\ N0 qu

G I

(Dc;uu‘ CAn

C Urdluncsten, U

2N o 3G

Ug3z
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