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SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE - SENA

MOMETASYN 200 DOSIS SPRAY NASAL0.C5 % CAJA 20 G 2
FEXOFENADINA PED. SUSPENSION 30MG.'5ML TUTTIERUTTI CAJA 150 ML ?
-d. s 3o 1
VITARNA B12 ECAR T, lcoo MCG AMPGILATGC 2
FREEGEN INST. SCLUCION QFFATMICA 0.5 % FRASCC |5 ML 2
ENALAPRIL MK INST, TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS ]
ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UNDS &0
ATORVASTATINA MY INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 8
FORXIGA INST. [RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UMDS 56
.CORBIS COMPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X J0UNDS 89
bt e ed TS Ut T 300
" BOLEX FORTE ST TABLETAS SO0MES/45MG CAJA X 48 LS 12
ACID-MANTLE N MEGA QFERTA LOCION OFERTA 400 + 12081 2
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 T8s. 100
FREEGEN INST. GEL T % CALA 15 ML 2
ROSUVASTATINA GENFAR INSY. FABLETAS 20 G CAJA X 14 UNDS 5
ey 28D
BALEK| FORI'E HST TABLETAS S00MIGSMG CAJA X 48 (DS~ 32
CREMA CREMOQUINONA ARCAIAG o !
. LT 33
D ROFOS (ST, AMPOLLR 7 MG CAJA X 1 UND |
ETORICOXIB IAMEXIA] INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS 7
* 8
CLORFENJR.:\M\HA ECAR INST, TABLETAS 4 MG CAIAY 500 u-st 30
. ) 30
GAVECON LQUIDO DOBLE ACCION SACHE‘I CAJA X 1ZUNDS 180
VITAMINA BIZ ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC' 2
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X'50 UNDS 100
EXFORGE 1H37.[RG) COMPRIMIDOS 5/160 MG CAJA X 28 UNDS B4
PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML !
ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 10 MG CAJA ¥ 300 UNOS &0
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CALA X 16 UNDS 192
PREGABALINA MK INST. (RG] TABLETAS 75 MG CAJA X |4 UNDS 182
STAFEN INST. CAPSULAS §35/10 MG CAJA X 30 UNDS 80
EXELON 4.4 MG/24H [RG) PARCHE % MG CAJA X 30 UNDS 80
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 120
ST T e Lo
DOLEX FORTE tNST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS 120
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 2
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS k]
FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
FREEGEN INST. GEL | % CAJA 15 ML 2
ROSUVASTATINA GEHFAR (NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56
ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0
ACIDO RETINOICO CREMA 0.05 % POIE0 G 1
GLUCQPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 50
DIPROFOS INST, AMPOLLA 7 MG CAJA X | UND 1
ETORICOXIB [ANEXIA] INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS 18
ESCITALQPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UMDS L
IMIPRAMINA HuMax msr MBLETAS 25 MG CAJA X 100 UNDS &
. Ay £58
NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG EAIA X 30 s 0
SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 30
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAIA X 14 LUDS 54
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS %%
CALCIBON D SOYA FORTE TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0
ECLOSYNT (BECLOMETASONA] 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS 2
MICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS B0/5 MG CAJA X 28 UNDS 56
. PIROXIC'_A_J_\:\ GENFAR INST GELOS % CAIA I G . t
[ 4 38)
FARIAN D CBG CAPSULAS 500 i FRASCO X 30 UNGS 60
GASTROFAST ADVAMCE INST. SACHET CAJA X 10 UNDS 1%
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0
SICCAFLUID INST. GEL D.25% CAJA 10 G 2
BUSCAPINA COMPOSITUM NF INST. COMPRIMIDOS CAJA X 100 UNDGS 30
NATRILIX SR [RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 0
MALODIPING GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 80
ST PR 392
QUETIAPINA MK INST, [RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &
ACIDO FOUCO TABLETAS | MG CAJA X 300 UNDS_ 0
N . 120
SPASMOMEN TNST, {BROM. O'IILON'] TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 50
c;AsmOFAsr [ ADYANCE PL PLEGADILA GAIA X 10 SACHETS,
. mo
FREEGEN ST GELY %CAJA s
DOLEX AVANZADO INSI. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UMD,
ALLEGRA D TABLETAS 50/25 MG CAJA % 10 UNDS 7 /]
EZOLU/UM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
CLONIDINA MK tNST, TABLETAS 150 MCG CAJA X 20 UNDS
EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 60
MICARDIS AMLO [RG} COMPRIMIDOS 80710 MG CAJA X 28 UNDS 56
DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAIA X 100 UNDS 80
BETALOC ZOK (RG} TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180
HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 50
DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16 UNDS 128
TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 UiNDS 183
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 G CAJA X 150 UNDS 80
ZOPICLONA HUMAX TABLETAS 7.5 MG CAJA X 30 UNDS 0
CALCHREOL COLMED INST. CA?SULAS 035 MG CARY 30 UNDS 80
B L3118
"VITAMALMA 312 ECAR ST, 1000 MCG AMPOLLA 1ec” 1
VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X T UND 1
ANEMIDOX CAPSULA.S FRASCO X30 UNDS - 50
I T ' n
I
s U R i * 1
NALES TEMASLIP GUTRA TALLA XL BOLSA X 5 unibs” 243
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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T AR DTG CARSULRS 5000 u1 FRASCO X 30 UHDS

om0z swan

FUTIRGN IHST, TABLETAS 75 106 ChiA X 50 UNDS

EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS
BIOCALCIUM-D EFERVESCEN, INST. POLVO CAJA X 30 UNDS
ROSUVASTATINA ECAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 250 UNDS
GUETIAPINA GENFAR INST. (RG] TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNGS
DIQVAH INST, [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 78 UNDS

EFEXOR XR [RG} CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UTDS

ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

VALCOTE [ACIDO VALPRIINST,(RG) TABLETAS 250 MG FRASCO X 30 tINDS

-, mtyinde e Spn e m e gt e ", T oo amer mkme pm e w
VITAMINA BI2 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | ©C
CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 LnDS

GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UMDS
ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS

DOLEX AVAMZADG TABLETAS CAJA X 16 UNDS

SPIRIVA RESPIMAT (RG] INHALADOR 4 ML

DOMPERIDCNA GENFAR {RG TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
LYRICA INST. {RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS
ALENDRONATO MK INST, TABLETAS 70 MG CAJA X 4 UNDS
MUVETT § INST. TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 21 UHDS
BETALOC 20X [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS
‘-LOS_AR_TAy GENFAR INST. TABLETAS 50 MG _C_A}ﬁ 1200 UNDS

™ EUTIROK INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X SOUNDS
APIDRA SOUGSTAR (CF) (RG] CARTUCHO 100 UI CAJA 3 ML
LANTUS SOLOSTAR [CF] (RG) 100 Ul CAIAS ML

GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML

MK IHST. TABLETAS 50 MG CAIA X 30 UNDS
EXELON INST. (RG] PARCHES MG/SCM CAJA X 30 UNDS

" DOLEXFC FORTE st TABLEI'AS SDDMG.’GSMG CAJA X481 UNDS

TETIA (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS

SENSCR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UND

PROCIO-GLYVENOL CREMA CAJA 20 G

CREON |PANCREATINA) INST. CAPSULAS 25000 CAJA X 50 UNDS
LECTOR FREESTYLE LIBRE CAJA X | UND

ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
ESCITALOPRAM MX DEXAPRON INST. TABLETAS 20 G CAJA X 300 UHDS
A'I.ERFAST[FEXOFENADINA]. INST TABLE]AS ]20 MG CAJA X 10 UNDS

T o

DISGRASIL NST. IRGII GRLISYAT CAPSULAS 320 MG CA. CAJA X 60 UMDS

DEFEROL CBG {VITAMINA D3]INST. CAPSULAS BLANDAS 2000 Ut CAJA X 50 UNDS

BETAMETASDNA+CLOTRIM+NEOMI GF CREMA CAJA 20 G

A!.MKGOYASO?%CAJASML

EUTIROX INSI' TABLEI'AS 7‘5 MCG CAJAX 50 UNDS
PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS
PAFIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X ¢ UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 10 tAG CAJA X 300 UNDS
AMLODIPING GENFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
BETA_H\STINA GENFAR INST, TABLETAS 14 MG CAJA X 20 UNDS

- OPIVE FUSIONUD VIALES CAJa X 30UN0S

"7 JRAVAD PIK IHST. POLVO PARA RECONSTITUIR CA JA X 2 INDS
RlFAXIM\NﬁMK !ABLETM 200 MG CI.\J»'S X112 UEDS‘ _

b i e arwmm e e on mm .
PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L TAJA X 42 UNDS

CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS

FREEGER INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASGE 15 ML
DOLEX AVANIADO TABLETAS CATA X 16 UNDS

CAICITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MG CAJA X 30 U2DS
AMLODIPING GEMFAR INSE. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
DISPAX CAPSULAS 1007300 MG CAJA X 32 UNDS

CONSTILAX LACTULOSA SOBRES 66.7% CAJA 12X15 ML
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 M CAJA X 150 UNDS
FURCSEMIDA GGENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
ESOMEPRAEOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30U UNDS

BOLSA MEDIANA M.AH!I X 250 UHDS

BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20 UNDS

CIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA X 50 UHDS

CETAMIHOFEN GENFAR INST, TABLETAS 500 MG C.
—— -

[ENIA SLIF ULTRA TALLA _
PAIALES TENA SLIP ULIRA TALLA M BOLSA X 9 UNDS
 TRIMEBLITIEA LP MK [NST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS

FREECEN INST, SOLUCTON OFIALMICA D5 % FRASCO 15ML

CREMA CREMOQUINONA 4% CAIA DG

SPASMOMEN INST. (BROM, OTILON] TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA Cala X 10 SACHETS

STAMYL GRAGEAS S CAJA X 20 UNDS .
e me o e e o e aT e e e

DOUEX FORTE INST TABLETAS SOOMG/S50AG CATA X 48 UNDS

DESLORATACINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 10 UNDS

CIPROFIBRATO GENFAR INST.[RG] TABLEEAS 100 MG CAJA X 20 UMDS
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Pastour 3.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
~ G P Caca T ::
~ - - !
o ;u---.-.,.:. _ K . - . A \;‘-\- -f 5-":\{..{5 ,‘-!3_
Edi7- 07/11/2023 100041 BELLAF a2 0 0 28,256
R v QA Y S L AT S T : 3 . 194 [} 0 230,430
Ell? 43I? or.rnmz:s 42676040 SATOREN lNST (LOSAR‘IAN! TABLEI'AS 50 MG CMA X 30 UNDS &0 o] 1] 334,480
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 940
ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 413.700
. i ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 40 o 0 17,580
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 58 o 1] 10.192
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJTA X 30 UNDS & 0 1] 186.488
N BETALOC ZOK {RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UHDS 50 ] 0 75,000
¥ DUXETIHA CAPSULAS 40 MG CAJA X 30 UNDS ) 0 Q 158.548
:_;' NODOL FORIE INST. TABLEVAS 325MGIIOMG CAJA X 100 UNDS 80 1] o 6935
“: — CALCIBON D INSI. TABLETAS 800 UF CAJA X 30 UMDS 50 0 0 71272
) ;, EN7-4323 it 1'20'23 42676040 _NEURONTIN INST, {RG} IGABAPEN] CAPSULAS lm MG CAJA X 30 UMNDS 24 [+] 0 35270
2 . - 858 0 0 1,388,825
- E317 - 4324 0811 1/2023 ‘2]362649 Nl [RG] TABLETAS IOO MG CAJAX 60 UNDS 40 0 4] 247.000
= T W . 50 0 0 247,000
EN7-4329 0811023 7513 EARMA D CEG GAPSULAS 5000 Ui FPASCO X 30 LuDS ) 0 0 131280
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 o 0 16,000
ESZOPICLONA (ISOKLON]) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 14D 0 [+ 265950
ELTROXIN INSE. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UMDS 50 0 0 34000
ATORVASTATIMA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS ) 0 0 3,600
ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/50MG CAJA X 30 UHDS ] 0 0 2561000
NEXIUM INST. COMPRIMIDCS 20 MG CAJA X 28 UNDS 545 1] [i] 78178
GASTROFAST ADVANCE SUSFENSION FRASCO 240 2 0 . 0. . 113.528
. P L i @0 o =70 00,534
E317-4331  0B/11/2023 32469754 MOLTOREN ML muoxmmi I0AS 20 MG CAA X 30 GNDS 6 0 0 433 200
MICARDIS AMLO [RG] COMPRIMIDCS 80/5 MG CAJA X 28 UHDS 55 0 0 157 864
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UHDS 56 0 9 245,728
ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X 10 UNDS & 0 0 712,180
CARVEDILOL GENFAR INST. [RG} TABLETAS 6.25 MG CAJA ¥ 300 UNDS & 0 a 16.500
METOPROLOL MK INST, {RGH TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 2 ) 27120
4 E3N7-4336 Q91172023 32469954 CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 60 UNDS 0 10967 57734 8702
. if‘ E . - T T T T - TS OL T 412 7 0989 57,734 1,666,295
; EINZ- 4332 08/11/2023 21393127 RTUCHO 100 Ul CAJA3 ML 2 o 0 52,400
SENSOR FREESTYLE UBRE CAJAX 1 UND 4 150,479 771994 942475
ERITROPOYETINA HOELTA NST RG SOLUCION INYECTABLE 2000 Ul CAJA X 10 UHDS 8 0 0 185.452
SOLIQUA INST. {RG) {30/ 60) PLUMA PRELLENADA 100/33 UI CAJA X | UND 4 0 Q 390.695
FLUTICASONA BML SPRAY NASAL FRASCO X 1 UND 2 0 0 51250
MOMETASONA GENFAR INST. CREMA C.1% CAIA 15 G 1 0 0 S3az-
CALCARIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 [+ ] 5486
' NEPRO BP RENAL UQUIDO LATA 237 ML, &0 1] [1] 939,180
- AGIDO FOLIZO ECAR msr TABLETAS 1 MG CAJA x £00 UNDS 0 0 0 2295
Tolal 111603 ! ,. ;. " "7 7N [ U P il 3 o . N 171 150,479 791,998 2.577.758
E317-4333 ° 05."] IRU?S 21393127 GAVISCON LIQU'IDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 120 0 o] 34 830
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAIA X 200 UHDS 249 0 Q9 141.760
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 Q 0 16,500
SATQREN INST, {LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 90 [} 0 526,720
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 55 0 0 33992
SYSTANE INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 15 ML 1 o Q9 44,177
! ESOMEPRA!OL_MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ) 0 [} 103.200
SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 o 13620
FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 250
IOPICEONA MK INSY. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 30 0 [} 8790 .
UPITOR TNST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS ) o Q 613\4’55
R ] ) FARMA D C3G INST, TABLETAS m Ul FRASCO X 30 iNDS 30 ¢ 0 40,470
. s e e L] [ 1,358,825
E317-4334  08/31/2021 32449954 CAVIBECON LIGUIDS DoaLs RCCION SATHET CAJAX T2 DS 180 0 0 512820
FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS 50 [ 0 225,600
DOLEX AVANZADO [NST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 340 ] [1] BTN
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 LiNDS ) 0 0 229.080
BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INSE, POLVO CASA X 30 UNDS 0 [¢] 3} 54.554
FUROSEMIDIA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 80 o 0 1520
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 U1 FRASCAO ¥ 30 LNDS 80 0 o 80940
ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA] 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS 1 0 0 39.062
CATAPRESAM TASLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 o 3339480,
: TRAMADOQL EXPOFARMA INST, SOLUCICN ORAL 100 MG FRASCO GOTERD 10 ML, 2 0 [+] 5. EDO
NEURQBION DC LPRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND 2 o 0 91,480
SYSTANE Ha INST. GOTAS OFTALMICAS FRASCO 10 ML 2 0 0 86.765
. L e e e e SERETIDE INSTARG EHALADOR: 251125, MCG CAIA 120DOSIS 1 0 0 93314,
e At [ A T £ TN LI - T w8 0 0 214z88
EN7-4305  O9N\A23 32337947 FARMA D CBG CAPSULAS 5000 (i1 FRASCO %30 oS 0 0 0 131.280
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLEVAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 i 3.400
) LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS 6 0 0 3.780
. « Tt s e £ 7 _nﬁswm MK st lMODUAI.IlRG TABLETAS 20 MG CAA X 300 UNDS & 0 2 §2.200
s - O SO I RS T . L 240 0 o 200,800
EN7-432" 09/ iaediz " DORTIM GOTAS CRIALMICAS rmsco e H 0 0 146,754
o . DOXIUM CAPSUN 500 MG CA, 50 0 0 339170
pifTotd 112127« _ . s T &2 [ ] 478,924’
EN7- 4347 10/1172023 21331493 180 I) 0 512.870:
. NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 22,370
FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML 2 0 0 20,000
ESCITALOPRAM }AK DEXAPROMN INST. TABLETAS 10 MG CAIA X 300 UNDS &0 0 0 3800
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS 180 9 0 193850
LOSARTAN GENFAR INST, TASLETAS 50 MG CAJA X 500 UNDS 120 Q9 0 7.560
- CARVEDILQL GENFAR INST. [RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 120 0 0 132.000
LYRICA INST.[RGG} CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 [ 30840
COLESTIR TABLETAS 10740 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 o 409,448
INDUCTAL TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 Q 190.700
CARDICSOL [NIFEDIPINAJ INST, TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 109.560
ELIGUIS INST. (RG) {APIXABAN) TABLETAS 5 MG CAJA X 40 UNDS 120 o o 485120
XIGDUO XR INST, [RG) TABLETAS 10MG/ 1000MG CAJA X 28 UNDS 84 o 0 43797
MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 % CAJA 3 ML 2 0 9 138.£33
E317-4358 VU023 21331593 " umuas ON CALL PLUS CAIAX 50 100 0 [ 116,600
pf Tolal 109597 . : BN o C 2 ) 1248 [ 0 2,835,692
21371840 £317 - 4352 m.rnfzm 21391340 DOLEX |Nsr mau—:rassoomc CAIAK 200 UNDS » 0 ) 202% "
y CLENOX ENOXAPARINA INST. (RG} JERINGA 40MG.AML X | UND 15 o 0 181,335,
P - o e . CUNDAMICINA MK (NST. CAPSULAS 300 15 0 i 35970
E 3 R icfel 21391840 e T T T T T - s0 0 0 25
bl igre 11202 E317-4353  10/11/2073 32402838 EXANIA INST, EMULSION 0.05 % CAJA 80 M ) 1 0 0 42.500
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6045259
MALL.: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3334366

rECHA: 02-11-2023 11:19

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLG

SECUENCTA: 1926958

CODIGU-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL

U33006-FEXOFENADTNA PED. SUSPENSION J0MG/
~5HL TUTTI-FRUTTI CAJA 150 ML

42,924, 2 0 85,848

327497- MDH[TASYN 200 DOSTS SPRAY NASAL 0,
05 % CAJA 20 G

. 113, 486 2 .0 0 346,972
"""""""""" [IUTALES DE FACTURA]--+---------
BRUl ‘ : 432,820
DESCUENTU: 0
IVA: ' 0
IMPUESTG AL FUNSUHO ., : 0
TOTAL: 432,820
Tommemomaas (FORMAS DE PAGO]---=----+----
CREDITO : : 432,820
CAMBIO: : 0
"""""""""" [RESUMEN DE IWPUE“TU°J"-~"*--"-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 432,820 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10919-domicilice
CONYENIO: SENA -~
NIT 899993034- 1 ’ ’

DATOS DEL CLTEATE 3/q Fo 3122

PEREZ MONTOYA GUADALUPE

RC 1036520730 -
CL10 #1192 - 9114 FERRtRIA

TELEFOND: 2801906 -

POLITICA DE PR&TECbIUH BE DATOS

Consulte nuestra pagina wieh

wew, farmaciaspasteur.com, co

DATOS DEL MEDICH

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA /
ESPECTALIDAD |

An



e e ——

o
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén reclbo a satlsfaccion

. - :
vo libana Peiea identificado con cédula
nomero 3935 618 T _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA /}.//"ar/la ' ﬂsv_’&z
recHaioey L 118 /2023

*NOT97AN4S4D

L IR e A ded d

ey



 ————

y No. de Orden " No. de Orden
) 10919 10919 ,
St soa :

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA- « + FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . E»E £
7/\§ 7/\ _, j COPiA
Ei_eii_aeﬁciario GUADALUPE PEREZ MONTOYA Documento 1036520730 Beneficiario | GUADALUPE PEREZ MONTOYA Documento 1036520730
ll'::dn Camé 39356157 -E Fecha autorizacién 0211123 No. Camé L 39356157 - E Fecha autorizacién 02/11/23
Rireccion CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccién [y, CALLE NRO 12-63 APTO 301 GIRARDOTA
[ .
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
da Medicamentos Molécula Tipo | Total | Medicamentas Molécula | Tipo [Total 2|
b FEXOFENADIN A| FRASCO > \f FEXOFENADTIN AFRASCO
FEB{'JFENADINA 30MG/5ML FCOX150ML 08 F 50ML
4. o ‘_(5 oM | CLORHIDRATO 0.006MGML L o ) FEXOFENADM?OMGIS ML Feox1 CLORHIDRATO 0.006MGML . Do
TDosis . ViaAdmon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis Tie  Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_._Sec  ORAL _ . CADA24HORAS ' 60 ! . 5c.c. ORAL ADA 24 HORAS 60
5 GENTIMETROS DIARIAMENTE HASTA EL CONTROL CON OTORRINO 5. GENTIMETROS .DIARIAMENTE HASTA EL CONTROL CON OTORRING
la Medicamentos [ Malécula | Tipo | Tetal | 3 Meflicamentos Molécula |  Tipp  [Total 2

P FUROATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FUROATOQ' FRASCO PFUROATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FUROATGRASCO . bos

_SPEAY FCX140A 0.5MGML Suspension SPRAY FCX140A f 0.5MGML_Suspensién | i
TCosis . Vig Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis vlie  Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento

___1PUFF  NASAL _ CADAI12HORAS | 60__ 1PUFF NASAL CADA 12 HORAS 60

1 PUFF EN CADA FOSA MARNANA Y NCCHE - |1 PUFF EN CADA FOSA MANANA Y NOCHE
-J“‘ .
)
i
: |
Nembre Funcionario: | LILANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcianario: LILIANA PEREZ MONTOYA
d . Recibido Por: . . i Recibido Por: 'EWE
o # p ro £ 1 gy L]
’._71‘_ Lir ot /ﬂ'{____ ! -~ ) X h:l;‘ A POV ! -
Faay Y /." e Firma: wand ey iy _ . j et ¢ Firma:
e ' Documento: \§3356 1% L ) Bocumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  3{9 o 3172 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5‘1607‘-95

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

1
1
|
i

1

GTH-F-005 v.01




- DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARNACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
HATL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Farsate no valido pare fact electronica-
-Llesars &l corree electronico-

N FACT ELECTRORICA: E3334376

FECHA: 03-11-2023 12:57

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARANILLD
UENDEDOR: SANDRA WILENA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 192731

CODIRO-KONERE
V.UHI EHT  FRA 070  PARCIAL

069042-CORBIS CONPRIMIDOS 2.5 K6 CAJA X 3
0 UNDS
0.980 2 0 ] 17,960

115108-ENALAPRIL WK INST. TRRLETAS &5 N8 C-

A X 150 UKDS
18,900 0 69 0 7.560

115171-ATCRVASTATIHA WX INST. TROLETAS 20
N6 CAJA X 30 UNDS
1340 2 0 0 26.680

- 132095-ESOMEPRAZOL GEWFAR INST. TABLETAS
40 ¥ CAJA X 450 UKDS
91,600 0 60 0 12.240

115300-FORXIEA INST. (RG) TABLETAS 10 NG
CAJA X 26 UNDS
130592 2 0 0 261,104

F 659348-FREEEEN THST. SOLUCIGH OFTALNICA 0
_ -3 t FRASCO 15 ML

To—m000 2 ¢ 0 16,000
J64310-VIFAMINA B12 ECAR INST. 1000 NCE A
#POLLA 1 CC

1,200 2 0 0 2,400
---------- [TOTALES DE FACTURAI-----------
BRuTo: 344.2%4
DESCUENTD: 0

U H 0

+ INPUESTO AL CONSUND: 0

~ TOTAL: 344,224
------------ [FCRNAS DE PABO]------om--—-
CREDITO 344. 24
CANBI0: 0
""""" [RESUNEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD

. EXCLUIDAS: 344,224 0

INFGEONSUND 0 ]

FORNULA: 10939-domicitio
CONUERIO: SEMA .-~
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE -
| T3 Sy Bollo
* SIERRA RENGIFO CARLOS ARTURO

CC 610703 L

CL 58 @ 588 -.35 LA CUNBRE IBT 350



TELEYURDS SUbrdusen

" POLITICA_DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

viv. forsacigspasteur .con.cl
dm

<. DATOS DEL NEDICY

~ BUERD ARIZA WEWL: LAURA

ESPECTALIDAD
WEDI.SEHERAL
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No. de Orden No. de Orden
10939 10939
[

Sy FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = ~ .
N wnN COPIA
Beneficiario CARLQS ARTURO SIERRA RENGIFO Dacumentc 610703 Beneficiaric | CARLOS ARTURO SIERRA RENGIFO Documento 610703

No, Carné 98579394 - B Fecha autarizacién 02111/23 No. Camé 98579394 -B _ Fecha autorizacién 02411123
Direccidn DIAG 56 NRQ 21A -40 LA NAVARRA BELLO Direccién DIAG 58 NRQ 21A -40 LA NAVARRA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ] Tipo Total [ 60 Medicamentas Motécula Tipo Total &0
TABLETAS > ' TABLETAS
> BIsoPROLOL FUMARATO 2,5MG TNR ' BISOPROLOL FUMARATO SESENTA BISO&frl:%LOL FUMARATO 2,5MG TNR | BISGPROLOL FU MARATO SESENTA
_CIX30TAB :2,5MG Tableta Recubierta I X3 | 2,5MG_Tableta Recubierta o .
Dosis Via Admon, i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL 1 CADA 24 HORAS ] — 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una diaria a las 8 AM Tomar una diaria a fas 8 AM
Medicamentos | Mclécula [ Tipo Total | g Medicamentos | Malécula | Tipo Total 60
] " TABLETAS > TABLETAS .
> ENALAPRIL 5MG CIXS0TAR - ENALAPRIL MALEATQ 5MG | SESENTA | | ENALAPRIL 5MG CIX50TAB ' ENALAFRIL MALEATO 5MG! SESENTA
] Y iTableta R Tableta . i o
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento _:_ Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento
TTABLETA  QRAL P cADA12HORAS 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
Tomar una a las 7 AM y a las 7 PM TODOS LOS DIAS + | Tomarunaalas7 AMy alas 7 PM TODOS LOS DIAS
. Medicamentos | Molécula | Tipo Total | g0 Medicarmentos : [ Molécula | Tipo Total 60
>  ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS ’ ATORVASTATINA CALCIOTABLETAS '
TATINA 20MG : SESENTA ATORV 20MG OTAB ESENTA
_ATORYAS CIX30TAB ' TRIHIDRA 20MG Tableta o ASTATINA 20MG CIX3 TRIHNIDRA 20MG Tableta ! ! _S__ e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via:Admon. Frecuenma Tiempo tratamiento '
1TABLETA  oRal [ CADA 24 HORAS 60 L . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 {
TOMAR UNA TODAS LAS NOCHES A LAS 8§ PM TOMAR UNA TODAS LAS NOCHES A LAS 8 PM .
Medicamentos | Malécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos | Molécuta Tipo Total 60
> * ESOMEPRAZOL MAGNESIO, TABLETAS . ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
ESOMEPRAZO AB ! ESENTA [, | ESO MG CIX30TAB ' ~ | SESENTA
.“”L 40MG CIX30T . TRI‘HID 40MG Tableta o _?_ - £ MEPRAZOL 40 - TRIHID 40MG Tableta: R L
Dosis Via Admon. E Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL 1 CADA 24 HORAS 60 o . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO B
Nombre Funcionario: RUBEN DARIO SIERRA GARCIA Nombre Funcianario: ]RUBEN DARIO SIERRA GARCIA
- Recibido Por; IE.I_I'_. Q}} Rectbido Por: "ﬁ"' u]
A3
C U@A) Firme: 3G 2 Si€0 %0 r % u@ Firma: 371 2 5‘;‘{&129; f}:%s
rit Documento: BZ 45 yUy T - Documento: I & S =X AR
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:  2,.29~ "3 - 32 ; L.?a* _ﬂﬁ:’ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefona: =2 27~ 3,.9.9
RNV51-0116-07 =i 2| |RM: 91011607 Eﬂrmdq,.,

Fecha de vencimiento: 17/11/23

e
S

GTH-F-005 V.U1

Fecha de vencimiento: 17/11/23

“GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
10939 10939
[ ] -
SENA . SENA, - 4
. 7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - . 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA: o @ P ﬁ A
/AN /a\ -
Beneficiario | CARLOS ARTURO SIERRA RENGIFQ Docurento 610703 Beneficiario | CARLOS ARTURO SIERRA RENGIFO Dacumento 610703
No, Camé 98579394 - B Fecha autorizagién 02111423 No, Camé 98579394 - B Fecha autorizacidn 02111/23
Direccidn DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARRA BELLO Direccién DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARRA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula a | Tipe [ Total | 56 Medicamentos Molécula | Tipo Total 5§
> FDAPAGLIFLOZIN 10MG TABLETAS > DAPAGLIFLOZINA 10MgG TABLETAS
FORXIGA 10 MG CIX28COM A CINCUENTA RXIGA 10 MG CIX28COM CINCUENTA
R——— e | TabletaRecubierta * VENTA PO Tableta Recubierta ]
Dosis Via Adman. Frecuencua T:empc 1ralamiemo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g
_ 1 TABLETA  oraL | CADA24HORAS ___ | % 60 o o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 >
TOMAR UNA DIARIA A LAS 10 AM } TOMAR UNA DIARIA A LAS 10 AM
Medicamentos [ Molécula 5 | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
FRASCO > FRASCO
” FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML : CARBOXIMETILCELULOSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
- _. o _|sSodio0.5%S0 _ Sodio 0.5% SO i
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis * Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
JGOTA(S)  OFTALMICA | CADABHORAS 1. 60 N 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 ‘
UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA B UNA GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA
Medicamentos I Molécula 3 | Tipo | Total [ 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
AMPOLLA B | AMPQOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP €1 25 | CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos
e —_— LSqucron myectahle ;_ Solucién inyectable o
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dasls L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
_1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADAMES | P60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR JCADA MES 60 ;
' APLICAR IM CADA MES, HASTA NUEVA ORDEN (TRANSCRIPCION N NEUHOLOGIA) APLICAR IM CADA MES, HASTA NUEVA ORDEN (TRANSCRIPCION NEUROLOGIA)

LA BTN

]

Nombre Funcionario:

l RUBEN DARIO SIERRA GARCIA 1

Nombre Funcionario;

FUBEN DARIO SIERRA GARCIA

cly

WENDY LAURA BUENQ ARIZA
RW:91-0116-07

1

Recibido Por:

9. Fuy
2 2/a5

Dacumento:
Télefono:

'1.

IEI :Iirt
Firma: Efv?{m 2 SIEwaL 'Egrﬂ;_,_

?-I.
@E&L

¥

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0118-07

Recibido Por:

Firma:
Dacumento:
Télefono: <2~ 25 ~ 34 3 4+ [

3 ?Jé Y B/ —.: u‘ﬁ-"

Eltr

Fecha de vencimiento; 17/11/23

&

wladi e ea] o

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-Q05 V.OI



- ]

DISTRIBUIDCRA PASTEUR
8909416631
FARKACTA PASTEUR BELLO
CRA 43 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Foraato no valido para fact electronica-
-Llegars a1 correo electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3334377
FECHA: 03-11-2023 13:07
CAJERO: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
UENDEDOR: SAMDRA MILEMA BOLIVAR JHRRIILLU
SECUENCIA: 1927326
CODA0-HONBRE
U.CHI ENT  FRA DT0  PARCIAL
£69510-DOLEX FORTE INST TRBLETAS 500ME/65
NG CRJA X 4B UNDS

.80 2 24 0 178,200

6O0T69-EUTIROX INST. 25 NCG. 50 TBS.
36,50 2 0 0 13,000

132076-ROSUVASTATINA BENFAR INST. TRBLETA
5 20 NG CAJA X 14 UKDS
3.402 4 ] 0 13.608

116600-FREEGEN INST. BEL .1 % CAJA 15 ML
15,000 .2~ 0 -0 30.000

024090-ACID-WAKTLE K NEGA OFERTA LOCION 0
FERTR 400 + 120KL

9.0% 2 0 0 9,0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~---—---
BRUTG: 392,604
DESCUENTO: 0
TUR: 0
"INPUESTO AL CONSIN: 0
TOTAL: 392,884
s U101 S——
CREDITD 392,004
CRYBI0: 0
--------- RESUNEN DE INPUEST0S]--------
DESCRIPCION  ° BASE INPLESTO
EXCLUIDAS: 392,804 0
TRPOCONSIND 0 0
FORKULA: IIUDG-dnllclllu
COVENTO: SENA
MIT: 899998041 ey o g g Vo

o29355405

DATOS DEL CLIEWTE

TRUJILLO WARTINEZ LUZ ASTRID

Ct 43069254

DG 52 843 - 97 AP 301 NIQUIR PAATE BRJ
A

YELEFONO: 5994518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuastra pagina web
wui. farnaciespasteur.con.co

DATOS DEL NEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA



Yo

Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

.- m—=a

-l

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
m
4
D

Yo ¥2Y i, S@b’ux vin ’\w}\“a G- identificado con cédula
nimero Y42 63536% , en calidad de beneficlario {(a) dal
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. .

FIRMA V o via Tw',\f “b '
FECHA o3 /114 /72,

L.

TU83H30° 103N

AR A L



-

de No. de Orden E No. de Orden
i 11004 % 11004 .
7
SENA. - SENA . 8
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - ‘ 7AV FORMULA MED]CAMEﬁTos - SMA . @ @ P ﬁ ﬁ?&
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
No. Camné 70568646 -C Fecha autorizacién 03111723 . No. Camé 70568646-C :  Fecha autorizacién 0311/23
Direccién DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccién DIAG 52 NRQ 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA ‘{:ﬁ Vigencia 2023
i
Medicamentas i\l Molécula [ Tipo Total [120 Medicamentos # Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/§5MG [A C E TAM I N O F E N| TABLETAS] > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | oA CE T A M I N O F E N[JABLETAS |
C IENTO VEIN
CIX48TN o 500MGCAFEINA 65MG Tableta ] ENTOVEIN | caxasTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta T
Dosis IO Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Adman. Frecughcia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS
2 AL DIA 2 ALDIA 7
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [1g0 IMedicamentos Tipo Total 100 |
> EUTIROX@ 25 MCG CAJA PQR 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS CIEN PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 TABLETAS CIEN
TABLETAS o 25meg TABLETAS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecq;é_';p:':cia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 } . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA'S =
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos «E”‘ Molécula Tipo Total 60
N - TABLETAS ' & TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CDGENTNR | ROSUVASTATINA CALCICA i SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | - _ Dosis Via Admon. Frecu;i_'%j\cia Tiempo tratamiento
_JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LANQCHE i
Medicamentas KN | Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos 7= Molécula [ Tipo [Total 2
9 I
> o . CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO > CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
3 : s FREEGEN GEL 19
FREEGEN GEL 1% SO F(_:fSML 0 Sotio 10MGML SO Do EL 1% SO FCX15ML Sods 10MGML SO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento : Dosis Via Admon. Frecugiicia Tiempao tratamiento
1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 60 o 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE3S AL DIA 3 VECE3S AL DIA i
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO Nombre Funcionario: }JUAN GUILLEFH.jltj.O PEREZ ARANGO
= Y . . ﬂ'f-' »
( ) ‘é Recibido Po:.- \ /_L (‘w‘ w P @:ﬂ m‘*ﬁf‘;ﬁ"l—;—l
_--—;K L 5 e ) o A N LT il '
ay = rime: ey ia \03\bo f i s et
{_~ "" = Documento: =o209 495473 : = (N AN
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ | Télefono: = -;;-;_Hﬁ;"".-, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| et i )
RN 5-1607-96 & ' [EY402%| [rm: 5160795 | CI[tgSeT

Fecha de vencimiento: 18/11/23 1

~

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. g¢ Orden
11004 14004 .
SENA SENA ‘«'1
-7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA il . 7 T i FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@ %) E A
A\ ‘ N\
- :_I‘l&
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documenta R 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 430592,_-5“4‘;
ek
No. Camé 70568646 -C Fecha autorizacién I 03/11/23 No. Camé 70568646 - C Fecha autorizacion 03:‘1"g3
Direccién DIAG 52 NRQ 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccldn DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO ;E:i
s
Regional ANTIOQUIA Vigencia m 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 201’%
N
Medicamentos Malécula Tipo [ Toial | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 2
? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO.FRASCO | g ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATOFRASCO Hi o
o 0.53MGML Lodién . 0.53MGML Locitn j i
Dosis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratarmiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ,c
_ 1APLICAR _ [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA

Nombre Funcionario:

I JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

/7?\(_,1!”-1

. Recibido Por:
o

s

At
Fima: Kavig TN)L\ o

-

Firma:
Documento; 4020495703 Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: S; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 2, RM: 5-1607-96 )
Fecha de vencimiento; 18/11/23 23 GTH-F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 18/11/23

Nombre Funcionario:

pUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

L//—'U””“ ﬁ“:f

Recibido Por:
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
85094 1663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD

CRA 49 # 49-77 !
TELEFONO: 4441400 - 6349259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT FLECTRONICA: £3334415

FECHA: 07-11-2025 11017

LAJzhQ: CALL CENTER BELLO

YENDEDOR: SANDRA MILEWA BOLIVAR JARAMILLO
JtuU[NCIA 19)8501

FUDICD NUHBRE

V UNI ENT FRA DT FARCIAL
669110 DULEX fUR'E IN T TABIETAS LOOMG/b‘
HG CAJA X 46 UNDS

7,280 0 32 0 47,520
046014-CREMA CREMDQUINONA 4% CaJa 30 G

33,646 1 0 J 33,646
==ee————[TOTALES DE FACTURA)-~=-—mmmmm e
BRUTC 81,166
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUIESTO AL CONSUMO: ) 0
TOTAL: 81,166
~—===- o= [FORMAS DE PAGO]-- —- - ————ee
CREU‘TD §1,166
CAMBIO, 0
===~~~ [RESUMEN DE [MPUESTS]---mmmmmm
GESCRIPCIGN BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 61,168 0
IMPDEDNSUMO 0 0

FURMULA 11083 dcn1n1]1o
CONVENTO: SENA
NIT: 899999024-1

DATDS DEL “IIENFE

DE L& ROSA DAVID LUISA FERNANDA

CC 1006868818

CL 57 # B9 - 27 RINCON DEL BOSQUE APT 7 -
62 T0 3

TEL’FONU 3023736569

POLI1IGA DE PPOTEPC[UN DE DATGS

Consulte nuestra pagina weh

Wb fdrmactaspasreur £om.6Go

DATDc BEL MEDLLU

BUENG ARTZA WENDY LAURA —Zir
ESPECIALIDAD
MEDL . GENERAL

- . __ __-'Eeene
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I

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ;

SE I\IA ! - !

A REGIONAL ANTIOQUIA '
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo L uigar frnodde O 4 Yop mwd identificado con cédula
ntmero _ OO GPEAEND , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por '
la Distribuidora Pasteur S.A .

1

los medicameﬁtos recibidos corre.sponden a la totalidad de ia férmula ;
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la {

. . N . . i
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

L]
- |
FIRMA /f/blm,Dﬂ' . _ ‘, ‘
' l
l

ceona - nOUL @mbve ~ Y10LD
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APLICAR CADA NOCHE EN EL PARPADO AFECTADO, EN MUY ESCASA CANTIDAD (UNA GOTA)

No. de Orden T X No. de Orden
11083 3 11083 .
4 4 . - »’rh‘a
SENA L SEMA R .
¢ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULZAMEDICAMENTOS - SMA @:@ P Eﬁ
N : N\ 5
: 2
Beneficiario | LUISA FERNANDA DE LA ROSA DAVID Documento 1006868818 Beneficiario | LUISA FERNAND{:‘?E LA ROSA DAVID Documento 1006868818
X
No. Camé 18001179-C Fecha autorizacién 07/11/23 _No. Camé 18G01 1;\% -C Fecha autorizacién 07111123
Direccidn AVENIDA NEWBALL Direccidn b AVENIDA NEWBALL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANT]OOEIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula ?ipo ?otau 20 Medicamentos FiR Molécula . Tipo Total 30
> DOLEX FORTE NF OFITZORB 500/65MG A C ET A M IN O F E N, TABLETAS] | [PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 50Q/65MG | AC E T A M I N O F E N[ABLETAS | (o0 L)
CIX48TN _ 500MGCAFEINA 65MG Tableta , i B Reiadis S00MGCAFEINA 65MG Tableta|  *
Dosis | Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamientg Dosis Via Admon. °; Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL A NECESIDAD 60 1TABLETA  ORAL 1A NECESIDAD 60
tormar una cada 12 horas solo cuando haya episcdios de Migrana tomar una cada 12 horas sclo cuando'haya episodios de Migrafia
Medicarifentos { Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos il Molécula .| .Tipo Total 1
uB ' TUBO > :[TUBO
>CREMOQUINON.A4GTBOX30G ) HIDR_(?QUINONA 40MGG UN CREMOQUINONA 4G TBOX30G -U HIDRP(_}UINONA -CI»II)N'[GGIT UN
o i Emulsion o P Emulsién |
Daosis i 1ffa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. 3.} Frecuencia Tiempo tratamiénto
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  TOPICA :ICADA 24 HORAS 60

APLICAR CADA NOCHE EN EL PARPADO AFECTADO, EN MUY ESCASA CANTIDAD (UNA GQOTA)

Nombre Funcianario: | JOSE LUIS DE LA ROSA RODRIGUEZ Nombre Funcionario: HQSE LUIS DE LA ROSA RODRIGUEZ J
W/ p Recibido Por: Recibido Por: QME
[P am
C.J @ Firma: Mﬂﬁ b ~ Firma: }UM&Dﬂ : 'Hﬁr;rﬂ:'_-" q
e Documento: 00 6B68END | . Documento: _ (00 68 9a 1 & 'Ii:l-ls"-l -_ﬂ P
WENDY LAURA BUENQARIZA Télefono: ILi06 1ok WENDY LAURA BUENO ARIZA : Telefono: _ 303U 063S L -._?,'n‘r_- :
RM:91-0116-07 E] RM: 91-0116-07 Bl .Ebﬁ'—‘;ﬂﬁ:z
Fecha de vencimient& 22/11/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento; 22/11/23 _8,1' GTH-F-005 v.01
pasd
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FRRMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFCND: 4441490 - 6049259
MALL: BELLOBPASTEUR.CON.CO

-Foraato no valido pera fact electronica-
-L1egara &l correa electronico-

¥ FACT ELECTROHICA: E3334419

FEEHA: 07-11-2023 14:53

CAJERD: SAHORA MILEKA BOLIVAR JARANILLD
VENDEDOR: SANDRA MILEHA BOLIUAR JARANILLO
SECUEHCIA: 1926604

CODIED-NOKBRE
V.UNI EXT
115104-ETORICOXIB (AHEXIA) INST. TABLETAS
120 N6 CAJA X 7 UKDS
9.260 1 ] 0

FBA ([} PARCIAL

9,260

116100-DIPROFOS INST. ANPOLLA 7 NE CJA X
1 UKD

2,199 | 0 0 22,799
---------- CYOTALES BE FACTURA]------—-—--
BRUTO: 32,067
DESCUENTO: 0
1Up: v 0
INPUESTO AL COHSUMD: t
TOTAL: 32,067
------------ [FORBAS DE PAGD]---------—---
CREDITO 32,067
CANBID: 0
--------- [RESUNEN DE INPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IKPUESTO
EXCLUIDAS: 32,067 0
THPOCORSUND 0 0

FORKULA: 11077-dowicilin
CONVERTG: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON DE ALZATE NARTA

CC 32510778

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

TELEFONO: 3207734917

PCLITICA DE PROTECCION GE DATQS
Consulte nuestra pagina web
wwu. fareaciaspasteur.con.co

DATOS DEL NEDICD

ESPECIALIDAD
NEDI.GENERARL

OBSERVACTON:



- | ' g | ;
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satlsfaccién

.

|
E SENA
|
|

Yo U(/i L J‘ktk %,(AU (DQ ( 10/ identificado con cédula

namero 49 -& {0 ~F . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asustenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

' los medicamentos recibidos corrésponden a la tolalidad 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. \4
FIRMA ¥4 E %L W

FECHA / Loyl imber 2 }d 253

-



‘ . P

No. de Orden - ' No. de Orrlen
11077 11077’
;\I.A SENA
=
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - : 7 V - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o 7
IN , A _ COPIA
Beneficiario | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficiario | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Dacumento 32510778
No. Camé 8280145-C Fecha autorizacién 07/11/23, Ne. Camé 8280145-C . Fecha autorizacién 07111123
Direccidn CALLE 26 NRO 43-59 APTO 2312 Direccidn CALLE 26 NRO 43-59 APTQ 312
Regional ANTIOQUIA vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula | I Tipe Total | 7 Medicamentos Molecula Tipo Total 7
N i I TABLETAS ] TABLETAS
ETORICOXIB 120MG CIX7TAB . ETORICOXIB 120MG Tableta i SIETE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta SIETE
| Dosis i " ViaAdmen. | Frecuencia Tiempo watamiento | T Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL _ _| cADA 24 HORAS 7. | . 1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 7
MK 1 DESPUE S DEL DESAYUNO MK 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos I Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 1
> '"BETAMETAS QN A’ AMPOLLA 'BETAMETAS O N AAMPOLLA
DIPROFOS 7MG /ML VIAL FCOX1ML U DIPROFOS 7MG /ML VIAL FCOX1ML ) i UN
o ___/M_ . _J_DIPROPIANATO] ] NiA M  DIPROPIANATO:
Dosis Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA 1. _ o 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DQSIS UNICA 1
EN CADERA INTRAMUSCJULAR DOSIS UNICA , DIPROSPAN SI ESTA AGOTADO EN CADERA INTRAMUSCJULAR DOSIS UNICA , DIPROSPAN Sl ESTA AGOTADO
Nombre Funclonario: | JAIME ALZATE SIERRA Nombre Funcionario: [.IAIME ALZATE SIERRA
; {_,_, . ) "f' Recibido ; (_ Recibido Por:
} vl o — - Ly s —
/ /,«"' A —t Firma: -'.,"fi't-' - Firma:
e Documento: " I-.E ,.;r'_i' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ;_gﬁ,-g 4, e E '| -""l' r-.,_, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: )
RM: 5-1607-96 RM; 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/111/23 GTH F-005 V 01 Fecha de vencimiento: 20/11/23 GTH-F-005 V.01

g
g



DISTRIBUIBORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
WAIL: BELLOEPASTEUR.CON.CO

-Formate ne valido pars fact electronica-
-Llegara a1 corren electronico-

H FACT ELECTROHICA: E3334420

FECHA: 07-11-2021 15:06

CAJERD: SANDRA WILENA BOLIUAR JARANILLO
VENDEDOR: SANDRA MILEHA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCTA: 1926513

CODIE0-HONARE
U.UHI ERT  FRA OT0 PARCTAL

364614-CLORFENIRANIHA ECAR INST. TABLETAS
4 N8 CAJA X 500 UKDS

21,000 0 30 0 1.260
---------- {TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,260
DESCUENTO: ]
IVa: 0
INPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 1,260
------------ [FORKAS DE PABDT--~----------
CREDITO 1,260
CANBIL: 0
--------- [RESUNEN DE THPUEST0S]---------
DESCRIPCION BRSE INPUESTD
EXCLUIDAS: 1.260 0
TNPOCOKSUND 0 ]

FORNULA: 11114-dowicilin
COHVENTO: SERA

HIT: 839399034-1 .9 [
NN
~

DATOS DEL CLIEHTE JEE;

~

BERRIG AREMAS JESUS AWIBAL 80
CC 8423604

CL 250 ®586B - 11 5794686 {“)
TELEFOND: 5705405 NG

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestre pegina web
wui. farsaciaspasteur.con.co

DATOS DEL KEDICO

27 3
/3780 BF 5

LOPEZ YEPES BLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
NEDI., GENERAL

OBSERVACTON:



1
t

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Cartiﬂcacién reclbo a satisfaccion

g /)Z{A / D Aﬁenttf cado con cédula

nam < /J en calidad de beneficiario (a) de!
serv%n‘fnédlco asmtencual del SENA Regional Antioquia, me permito !
certificar que he recibido a. conformidad los medicamentos entregados por

“la Distribuidora Pasteur 8.A

Ios medicamientos recibidos corresponden a la lotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, én el liempo estipulado de 72 horas y la |
fecha de vigencia esta activa, as{ mismo no gstan adulterados sus

empaques.

FIRMA /éﬂ /W[bﬁ g@ﬁ( //) %
FECHA ] TZ&Z < \ ,O R

L S

i

™

7



1 EN LA QCHE 1 MES

1 EN LA OCHE 1MES

No. de Orddn
11114
SENA . SENA .
7Av . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - M '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {@‘ :
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento | AL 8423804 Beneficiaric | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 84238(
No. Camné 71725389-B Fecha autorizacién 2 0711423 No. Camé 71725389-B Fecha autorizacién o7
Direceldn Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccign Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIQQUIA Vigencia T 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia
Medicamentos Molécula ] 'I_'ipo ?otal | 30 Medicamentas Molécula Tipo
: | TABLETAS > TABLETAS i
” CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG TREINTA | { CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG i TRENTA
R Sl - oA
Dosis L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratantiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento f{,\f
_1TABLETA _ORaL CADA 24 HORAS _ 3! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 Sy
AT

Fecha de vencimiento: 22/11/23

Fecha de vencimiento: 22/11/23

Pt |
Nomibre Funcionario: | ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON i Nombre Funcionario: ELDRIN WILLIAM BERRIO LEONA
Recibido Por: Hﬁ' [ . C et [
(i a i Z, ¢ 'I-Ei-l'-ﬂ"‘- "'@ J,_j_ e s i L .
! e . 5 P A . - ] .
N {" S Firma: ' e ek 7 s !-,.-« / r:“) e
L - Documento: iyt s w7 - .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 8 ] -—ﬂ?‘ﬁ,‘ ""_,; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | #*‘-l',
RM: 5-1607-96 [m] P enwz| [Rm: 5160706 ettt
12 GTH-F-005 V.01

GTHF-0I5 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
0630941683-1
FARMACIA PASTEUR BELLY
CRA 48 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOAPASTEUR_COK.CO

-Fornato no valido pars fact electronics-
-Llegara a1 carren slectronice-

N FACT ELECTRONICA: E333443D

FECHA: 08-11-2023 11:14

CRJERQ: SANDRA MILEMR BOLIVAR JRRAMILLD
VENDEDOR: SANDRA HILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1928648

E0DIG0-NONERE

V.UNT ENT FRA 070 PARCIAL
100215-DOLEX AVAHZADD INST. TABLETAS 500
MG LAJA X 16 UNDS

17,232 12 0 0 206,784
115500-STAFEY INST. CAPSULAS 135/10 WG CA
JA X 30 UNDS

116,650 2 0 0 237,300

067031-EXELON 4.6 MG/24H (RG) PARCHE 9 Ha
CAJA X 30 LUNDS
166,920 2 0 0 333,840

140242-GAVISCON LIONIDD DOBLE ACCTON SACH
ET CAJA X 12 UMps
34,188 15 0 0 512,820

117600-EXFORGE. INST. (RG) COMFRINIDOS 5/16
0 HA_CAJA X 28 UKDS

8,160 3 0 0 144,480
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS I

63,750 4 0 v 255,000
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MGG CAJR

X 50 UNDS
845 2z 0 0 16,900

115110-PREGABALINA MK INST, (RG) TRBLETA
§ 75 ME CAJA ¥ 14 UNDS
21,588 13 0 0 260,644

V15103-ESCITRLOPRAN YK DEXAPRON INST. ThD
LETAS 10 HG CAJA X 300 WHBS

192,000 0 &0 i} 38,400
115701-PRINAK INST. LACA 8% CAJA 3 HL
96,665 1 0 il 96,065
364310-UITAMIHA B12 ECAR TNST. 1000 HCE A
HPOLLA 1 CC
1.200 2 0 0 2,400
---------- [TOTALES DE FACTURAL~w==mmsv-mn
BRUTO: 2,125,433
DESCUENTO: |
1U4; ]
IHPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 2,125,433
------------ [FORHAS DE PAGA]-~rmnnevmmn-n
CREDITO 2,125,433

CAHBIO: ]

et i mk m e =



e

L

DESCAIPCTOR BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS: 2,125,433 0
IHPOCONSUHE 0 0

FURNULA: 11113-donici 1
CONUENIG: SEHA

NIT: 899399034-1 & )
DATOS DEL CLIENTE -

BERRIO ARENAS JESUS ANIBAL fé:
LC 8423804 ~
CL 250 b 58BB - 11 5794586
TELEFOHO: 5706406

POLITICA DE PROTECCION O f\/1
Consults nuestra paging wek
wuy. farnaciaspasteur, con.co

DATOS DEL. HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALTOAD
HEDT.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
11113 11113
SENA £ SENA
. 7 - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s - 7 Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ,e,‘r"@ PH A
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENASSe Documento 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Dgcumento 8423804
No. Camné 71725389-B h Fecha autorizacidn a7/11/23 No. Camé 71725389-B Fecha ag‘%rizacién 07111123
&N
oy
Direccién Crafi4 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B;Belvedere
- L
Regional ANTIOQUIA F Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigdticia 2023
- e ]
Medicamentos ] Malécula Tipo [ Total [1g0 Medicamentos [ Moléculay Tipo___ I Total 180
i ] TABLETAS! > ! [TABLETAS !
> DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACK[AMINOFEN 500MG CIENTO OCH | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO OCH
= - ___| Tableta Recubierta N i Tableta Recubierta i
Dosis ] \fia Admon, Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia 3 Tiempo tratamiento
__ VTABLETA _ORAL _ CADA 8 HORAS L 60 .l 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS I 60
3 ALDIA A 3 ALDIA 7
Medicamentos [ = Molécula Tipo | Tatal | g0 Medicamentos | Moléculd®: Tipo | Total 60
> 'co!." NA FENOFIBRATO| TABLETASI | COLINA FENDFIBRATO|TABLETAS |
STAFEN 135/10 MG CIX30CAP . SESENTA STAFEN 135/10 MG CIX30CAP ' b3 | SE
AF_ N ___/______" | 135MGROSUVASTATINA o / 135MGROSUVASTATINA i ?E_NE':
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempa tratamiento Dosis ! Via Admon, Frecuencia 31 Tiempo tratamiento
1CAPSULA  gRAL CADA 24 HORAS N 60 S 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS i 69
MK SIESTAA GOTADO, 1 EN LA NOCHE K. MK _SI ESTA A GOTADO , 1 EN LA NOCHE
Medicamentas HEEE Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos I Moléculas: [ Tipo  |[Total a0
N o PARCHE » BN ARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH | RIVABTIGMINA 9MG Parche SESENTA EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche I SESENTA
_ I ! ) -
T 7 Dosis” ! Via Admon. Frecuencia L Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia iempo tratamiento
1 PARCHE  TRANSDERMICA  CADA 24 HORAS f 60 e ] 1PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS - 60
CAMBIAR CADA 24 HORAS aN CAMBIAR CADA 24 HORAS %
Medicamentos | v Malécula Tipo | Total hsco Medicamentos Moléculd;: [ Tipo  [Total 1800
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO Wsodio +SOBRE |
! h 'MIL OCHOC i | |
_CIX12SACHX10ML | CARBONATO calcio + MIL € .H?_ CIX12SACHX10ML CARBONATO icalcio +| lMILOCHOC
Dosis |  Via Admon. Frecuéncia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia taTiempo tratamiento
_. 1SOBRE __ 9ORAL CADA 8 HORAS ! _ 60 _ 1SOBRE  ORAL CADA & HORAS 60
3 AL DIA, GASTROFAST SIESTA AGOTADO Al 3 ALDIA , GASTROFAST Sl ESTA AGOTADO
[_Nombre Funcionario: | ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcicnario: ELDRIN WILLIAM BERRIDTEGN, |/ |
\ -l Recibido Por: . Recilijdo Poff v
1} oy -t - b . o d Lf l[\'.":;? /
//—,L Lemv e a e 5 Wt A g
, // et Firma: ; ',/ { _/; o Firma| K A¢s /7
L -/ Docufento: 7 Documento) 7§ /0
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: b GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: |
RN 5-1607-96 fi5 v RM: 5-1607-96 \
Fecha de vencimiento: 22/11/23 h; GTH-F-005 V.01 Fecha de venciriento: 22/11/23 =V <ETA-F-005 V.01

v
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I No. de Orden Bt No. de Ofden
R 11113 & 11113
A £y
SENA : SENA 2
. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T ""‘@ p ﬂ A
7\ : N 2 e
- -
Beneficiario | JESUSHNIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIQ ARENAS Dacumento 8423804
I b
=2
No. Carné 4 71725383 -B Fecha autarizacién 07111/23 No. Camé 71725389 - ;l‘ Fecha autorizacidn 07111423
. A Vit
Lireccién Cra 44 ¥ 28 - 51 B.Belvedere Direccién i Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
B
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA; Vigencia 2023
Medicamentos Molécuia | Tipo Total [ g4 Medicamentos -"H Molecula Tipo Total 84
> £ VALSARTAN AMLODIPINQ ' TABLETAS > 2 | VALSARTAN AMLODIPINO[ABLETAS
__?_TEGE_ megi/-s'njg_TNR CIX2BTNR | o T OCHENTAY] | EXFORGE 160mg/5mg TNR c:xzangn BESTLATO OCHENTA Y]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ",‘ Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA = ORAL _ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE i
Medicamemos Mclécula [ Tipo Tatal | 120 Medicamentos Fh Molécula | Tipo Total 120
E \ TABLETAS i TABLETAS
” GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO . CIENTOVEI | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB iy | METFORMINA CLORHIDRATO CIENTO VEIN
- 850MG Tableta N X 850MG Tableta
Dosis « Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTABLETA ~‘ORAL __ CADA 12 HORAS 0 B 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total [ 100 Medicamentos i1 Molécula Tipo Total 100
»EUTIROX® 50 MCE CAJA X 25!LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS CIEN PEUTIROX® 50 MCG CAJA xg-;zs LEVOTIROXINA SODICATABLETAS GIEN
TABLETAS o 50mcg o TABLETAS a-'é' 50mcy
Dosis i ViaAdmon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. b Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S DIARIAMENTE 1 ENAYUNA S DIARIAMENTE @
Medicamemos | Melécula | Tipo Total [1g80 Medicamentos i Molécula | Tipo  [Total 130 |
] 4 , CAPSULA > - CAPSULA
? PREGABALINA 75MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula CIENTOOCH | PREGABALINA 75MG CIX30CAP 3G | PREGABALINA 75MG CaFS“'al CIENTO OCH
. . de cubierta dura | j ] de cubierta dura
[?OSES i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. f‘:: Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL ° CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA W
Nombre Funcionario; l ELDRIN WILLIAM EERRIO LEON Nombre Funcionario:
i . Recibido Por:
AP Ll A
i . v of -y T— . ~ / ' e
7 (f‘ﬁ‘»‘ C,:‘I Firma: ¢ e | ."/ ~
iwa*‘/ "1’. Documento: -~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96 RW: 5-1607-86
_Eecha de vencimiento; 22/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01




o -
= No.de Orden |~ ~ No, de Grden
i 11113 11113
SE?\IA - SENA
TN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ¢ : 7 \N - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
A ) A X
.. Eng
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS DodBmento 8423804 Beneficiario [ JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento ¥ 8423804
y i
No., Camé 71725389 -B Fecha autorizacién 0741123 No. Camé 71725389-B Fecha autorizacidn f{{ 07/11/23
A
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direceién Cra44#26-51B.Belvedere  fx
o
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ;Ei;{z 2023
i
Medicamentos Moléculat Tipo | Tolal | g9 Medicamentos | Molécula 1# Tipo Total 60
> ESCITALOPRAM  OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAR . ! SESENTA ESCITALOPRAM 10MG CIX2BTAB 1 o] SESENTA
) L __| 10MG Tableta Recubierta R L 10MG Tableta Recubierta i .
Dosis Via Admon. | Frecuencia rTIempo tratamiento Dosis ‘O Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamli’,:nto
1TABLETA ‘'opaL | caDA24 HORAS o 60 - _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 &
1 EN LA MARANA Ac 1 EN'LA MANANA 7
Medicamentos Moléculaij Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula 2 Tipo Total 1
> FRASCO | > : “RASCO
PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3mi i CICLOPIROXOLAMENA i UN PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3m] , CICLOPIROXOLAMINA | i UN
o e PR i3 L
Dosis Via Admon. Frecuencia [Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA N CADA 24 HORAS ¢ __60 o 1 APLICAR OPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS DESPUE S DE LIMAR SURVE EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS DESPUE S DE LIMAR SUAVE ;‘I,}i
Medicamentos Moléculaii Tipo | Total { 2 Medicarmentos | Molécula [¥ Tipo  |Total 2
AMPOLLA ? ' |
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ' DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 + CIANOCOBALAMINA 1MGMLY DOS
. _ _ | Solucién inyectable L , Solucién inyectable &
Dosis Via Admon. T Frecuencia L‘nempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES N 60 _ 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR ICADA MES 60 ;:
EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA MES RA EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA MES #l
iy
=it

a2

Nombre Funcionario:

I ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON

1ch

Nombre Funcionario:

e

, . Recibido Por: .
,—L Levia }J:»_:", i /,_Y\ (i 4 7.
s f; i Firma: el ( = Firmg
L - Documenta: L i Documenfa: ,
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: vz f = R° 7
RN 5-1607-96 ” RM: _5-1607-96 YT A A7
Fecha de vencimiento: 22/11/23 ﬁ_é GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 ) % GTH-F-005 V.01
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DISTRIBOIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFOND; 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOGPASTEUR.COH.CO

-Farnato na velido para fect alectronica-
-Llegars a1 correa electranico-

K FACT ELECTRONICA: E3334432
FECHA: 08-11-2023 11:28
CAJERD: SANDRA HILENA BOLIVAR JARRMILLO
UENTEDOR: SANDRA HILENA BOLIVAR JARAHILLO
SECUENCIA: 1928856
CODIGO-KOHBRE
U.UKT ENT  FRA oTo  PARCIAL
116100-DIPROFOS THST. AHPOLLA 7 KG CRJA X
1 UKD
2,19 1 ] 0 22,199
115104-ETORICOXIB (RHEXTA) INST. TABLETAS
120 Ha CAJA X 7 LHDS
9,268 2 0 1] 16,536

115103-ESCITALOPRAN HK DEXAPROK INST. TAB
LETAS 10 HG CAJA X 300 UNDS
192,000 0 60 b 38,400

£69316-IRIPAANINA HUMAX INST. TABLETAS 25
18 Cadn ¥ 100 UNDS

1,200 0 60 0 6,720
---------- [TOTALES DE FACTURN]--~-=-=-=--
BRUOTO: 86, 455
DESCUENTO: 0
IUA: 0
THPUESTO AL COHSHHO: 0
TOTAL: 86,455 -
------------ (FORHAS DE PABOT-------=---- :
CREDITO 86,455
CAHBI0: ; e
--------- [RESUAEN DE THPUESTOS--------- ﬂ
DESCRIFCION—  BASE THPUESTD
EACLUIDAS: 96,455 )
THPOCONSUHO 0 D

FORHULA: 11118-goaicilio
CONVENTD: SEMA
HIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BARRERA PEREZ HAGNOLIA

CC 43663909

03 €568 -8 HoLImkes  ARDETIA -.
TELEFOND: 4555092 6B 4Q

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra paging ueb

-yuy, farnaciaspesteur.can.co

PATOS DEL HEDICO )

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDI. GENERAL

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

~Fargato no valido pere fact electronica-
«L1egars &) corren electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3334431
FECHA: 08-11-2023 11:26
CAJERD: SANDRA HILEWA BOLIVAR JARAHILLO
UENDEDER: SANDAA HILENA BOLIVAR JARAHILLO
SECUENCIA: 1928854
CODIGO-NOMBRE
U.UNI ENT  FRA Or0 PARCIAL
286041 -ACIDO0 RETINOICO CREMA 0.05 % POTE
04

21,082 1 0 0 21,092

240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 HE CAJR X 30
UHDS
25,350 2 0 0 50.700

107302-FARHA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 % 30 UNDS
65,640 1 0 0 b5.640

669548 -FREEGEN INST. SOLUCION OFTALHICA &
+3 % FRASCU 15 HL
g.ood z 0 0 16,000

118600~FREEGEN IHST. GEL 1 % CAJA 15 HL
15,000 2 0 0 30.000

669510-DOLEX FORTE INST TRBLETAS 500HG/65
HG CAJA X 48 UNDS
n.ae 2 A 0 176,200

132076-ROSUVASTATINA GEMFAR INST. TABLETA
§ 20 MG CAJA X 14 UNDS
g 4 0 0 13,608

600229-GLUCOPHAGE INST. TRBLETAS 500 IfG C
AN X 30 UNDS
86,200 2 0 0 116,400

J64310-UTTRHINA B12 ECAR INST. 1000 HC@ A
HPOLLA 1 CC

100 2 0 0 2,400
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-s-~es--n-
BRUTO: 493,980
DESCUENTO: 0
1uR: 0
IHPUESTD AL CONSUHO: 0
TOTAL: 493,980
------------ CFORHAS DE PAGO]-----=-------
CREDITD 493,980
CARBIO: 0
w-nvemem=[RESUHEH DE THPUESTOS]--n--sn-~

DESCRIPCION BASE IHPUESIO

EXCLUIOAS: 493,980 0

THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 1111B-donicilin
CONUENIO: SENR
dIT: 6999990341



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . '

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccién

0 M_&m Corg identificado con cédula
nimero 475G Z3CAQ ., en calidad de beneficiario. (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
; certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corre'sponden a la totalidad de la férmula
i médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acfiva, asi mismo no estan adullerados sus

empaques. . .
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[ No. de Orden

£

i s
No. de Orden [¢ -
11118 11183 = |7
K ] i
7SENTA FORMULA MEDICAMENTOS-- SMA Al 7SENTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ gj;a gj’;ﬂgb\
Beneficiarioc | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento IR3663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909
; 20
No. Camé 98491668 -C Fecha autorizacion 3; o723 Mo, Carné $8491668-C Fecha autorizacién 07211123 3
Direccidn CALLE 36 NRO 588 -08 MOLINARES Direccién CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia Ul 2023 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Toal | 1| “Medicamentos Molecula Tipo | TotalZ 1
> BETAMETAS ORMNA]|AMPOLLA e - BETAMETAS O N APMPOLLA =
DIPROFOS 7MG/ML VIAL FCOXIML iL ! S 7MG,/ML VIAL L N
- _____ﬂf____ DIPROPIANATOI_ o UN DIPROFOS 7MG/M FCoXam DIPROPIANATOO e 9
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamient;u Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento t‘if
___TAMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 180, .. D 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 180 &
EN CADEWRA INYTRTAMUSCULAR |, DOSIS UNICA NO REPETIRLA , EN CADEWRA INYTRTAMUSCULAR , DOSIS UNICA ,NO REPETIRLA ‘f\\
Medicamentos Molécula | Tpo | Total | 14 Medicamentos Malécula Tipo [Tgtaﬁ, 14
> | TABLETAS TABLETAS | &
ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta ! CATP)RCE
R SR S
Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA oORAL | CADA 24 HORAS 14 N | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14
1 DESPUE S DL DESAYUNO POR 14 DIAS Y SUSPENDER 4 1 DESPUE S DL DESAYUNO POR 14 DIAS Y SUSPENDER
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tipo | Tatal 80
TABLETAS TABLETAS |
? ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA | | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | SESENTA
o ) 10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. ) Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA | ORAL CADA 24 HORAS 60 d 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go L Medicamentas Molécula Tipo
TABLETAS P TABLETAS |
? IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ 50 TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO | TARLETAS| oo op rp | ¥ ruipprana HeL 25 MG €3 50 TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO
25MG Tableta i | 25MG_Tableta _
Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE DIARIAMENTE ’ 1 EN LA NOCHE DIARIAMENTE
L)
Nombre Funcionario: | MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: FVIAF!TIN EMILIQ PEREZ CORREA
\ . Recibido Por: . Recibido Por:
- " X ; [ .
; ! (,U‘l- VA _‘.,{___ ‘r’ --L ‘LU"‘ v a _’,)’_" . f’r-
s (T Firma: Yy (S Firma:
o’ - Documento: b e Documento: j@73622599 oy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: S02600r340 0
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22711/23

€

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23




No. de Orden - No, de Qrden
11118 : 11118
SENA .. SENA .
- -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .o N3 '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : @m é@ HA
Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663908 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909
No. Carné 98491668 - C Fecha autgrizacién 07/11/23 No. Camé . 58491668 -C Fecha autorizacién . 07/11/23
Direccidn CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES 16 Direccién  |; CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ) Regional | ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'I_'lpo ?otal JIE Medicamentos Malécula Tipo | Total 1
> ACIDO RETINOICO 0.05% CR POT | RETINOICO ACIDO 0.5MGG | TABLETAS| oy ACIDO RETINDICO 0.05% CR POT | RETINOICO ACIDO 0.5MGG|ABLETAS |
XBOG Crema o X306 Crema B i
Dosis ’ Via Admon. Frecuencia ¢ Tiempo tratamiento en Daosis b Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
TAPLICAR ~ TOPICA CADA 24 HORAS o 60 AS 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
ENLA NOCHE EN LESION DE ESPALDA EN LA NOCHE EN LESION DE ESPALDA
Medicamentos [ Malecula | Tipo [ Total |60 Medicamentos [ Molécula | Tpo [Total &0
2 CAPSULA - > - < CAPSULA |
” ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula sesiiTa | | ARTRODAR 50MG cIx30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula; | SESENTA
. B de cubierta dura ub | de cublerta dura ! )
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento an Dosis N Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL . . 1 CADA24HORAS = 50 o LLAS 1 CAPSULA  DORAL CADA 24 HORAS 60
t EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ ap Medicamentos Molécula |__Tipo |Toal 3g |
5 CAPSULA ? CAPSULA
FARMA D 5000UTI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI | TRENMA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI l " TREINTA
' I?OSiS Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 2Nt Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
__2CAPSULA ORAL CADA SEMANA H 60 A 2 CAPSULA ORAL CADA SEMANA 60
1 CAPSULA SABADO Y DOMINGO 1 CAPSULA SABADQ Y DOMINGO
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 2
> 0 CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO N0 ¥ 0 CARBOXIMETILCELULOSARASCO
FREEG_E_IE 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DoogI FREEGEN 0.5%'S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO * : Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento an Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1GOTA(S)  oOFTALMICA CADA 8 HORAS L 60 S 1GOTAIS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS 3 VECES AL DIA_EN AMBQS 0JOS i

Nombre Funcionario: | MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: MARTIN EMILIO PEREZ CORREA
. Recibido Por: L Recibido Por:
S TN S 4 . S R VYT S A 4 .
L ’_/ { et Firma: A /," _ { ! Firma: MB—
e el Documento: L~ ol Documento: 4o 20795 qq
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: AMEOV L0
RM: 5-1607-96 . RM: 5-1607-96 =
Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH F-005 V-01
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No. de Orden *

-’

No. de Orden
11118 11118 .
SENA SENA 2
s [ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - FORM}}LA MEDICAMENTQS - SMA {:@ P ﬂjg\
N N B ‘ A
Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Dacumento 43663909 Beneficiarioc | MAGNOLIA BA:!FEHERA PEREZ Documenta 43663909
No. Camé 98491668 -C Fecha autorizacion 07/11/23 No. Carmné 98493:_!-_368 -C Fecha autorizacién 0711/23
S o ]
Direccién CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccién oy CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional AN@©QU'A Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo | Total | 2 Medicamentos  T¢ [ Molécula | Tipe [Total 2|
> El CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO > i CARBOXIMETILCELULOSA{RASCO
FREEG L 1% SO FCX15ML i o,
EN GE| l/o FC M Sodio 10MGML SO D,OS FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML Sodio 10MGML SO DOS
Dosis ier Via Admon. ¢ Frecuencia I Tiem po tratamiento Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  OFTALMICA =, CADA 24 HORAS ! 60 1APLICAR  OFTALMICA ~: CADA 24 HORAS 60
EN LA NGCHE EN AMBQOS QJOS EN LA NOCHE EN AMBQS 0JQS,
Medicamentos f Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos :T¢ Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg |[A C ET A MI N O F E N| TABLETAS! ” DOLEX FORTE NF OPTIZORBH00/65mg | AC ETAM I N O F E NJABLETAS |
g - ; CIENTO VEIN
CIX14TN | SUOMGCAFEINA 65MG Tableta CIENTOVEIY | caX14TN i | S00MGCAFEINA 65MG Tableta El
Dosis ier Via Admon, Frecuencia ; Tiempo tratamiento Dosis Via Admon;* Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 o 1 TABLETA  ORAL ¥ CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA &
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ p Medicamenlos  Tc Molécula Tipo Tota! 60
N £ TABLETAS| > #3 TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
. ‘ - . I .
Dosis ler Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admoiz Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL ! CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL %% ICADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE NO SUPENDER MK 1 EN LA NOCHE NO SUPENDER
Medicamentos Malécula Tipp | Total | gg Medicamentos  To Molécula Tipo Total 60
1 TABLETAS, ? =3 TABLETAS
> GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | SESENTA | | GLUCOPHAGE S00MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA
500MG Tableta i 3 500MG Tableta
Dosis ‘er Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admor;r.; Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 60 o 1 TABLETA  ORAL 15 CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO .7
n &
Nombre Funcionario: I MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: ot IMARTIN EMILIO PEREZ CORREA
. Recibido Por: Recibido Por:
»oog i VS
1 {amin / f
f’— / . - .:- —,—" - - . " .
ray - . F— Firma: Firma: Mgg_
[ 3 - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

3

RM: 5-1607-96
_Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPE -]

RM: 5-1607-96 £

Bocumento: 4oy K ASAO

Télefono: 9ROG7940 1.

P 1

Fecha de vencimiento; 22/11/23}

GTH-F-008 V.01
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; No. de Orden” f% No. de Orden
! 11118 & 11118 -
[ ] : ]
=\ FORMULA MEDICAMENTOS « SMA - =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :9
N N ¥ COPIA
Beneficiaric | MAGNOLIA BARRERA PEREZ i | Documento 43663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento\ 43663909
No. Carné . 98491668-C Fecha autorizacion . 07/11/23 Mo, Camé 98491668 - C Fecha aulon’zacigg 07111/23
. . L i
Direccidn CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccién CALLE 36 NRO 588 -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA -& Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ‘é 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo | Total { 2 Medicamentos [ Malécula ‘{ Tipo Total 2
AMPOLLA | . % AMPGLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML ! pos VITAMINA B-12 1 ML AMP C3 25 | CIANOCOBALAMINA 1HGML DoS
L Solucién inyectable | | Solucion inyectable i
Dosis Via Admon. Frecuencia 3 Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo! itralam:emo
TAMPOLLAS  INTRAMUSGULAR | CADA MES B0 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 160
EN CADWER AINTYRAMUSCUALR CADA MES i EN CADWER AINTYRAMUSCUALR CADA MES %
&

3l R M A S A A R A R A R T

Nombre Funcionario:

| MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

Q‘L bt (fwj

Recibido Por:

k]

Nombre Funcionario:

MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

!

¥ Ay A ; R'/.
e

Recibido Po

T

<_‘.:Fecha de vencimiento: 22/11/23
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Lo b |

Firma: ‘quri'q‘_"-_" {/;_a { Firma: ]:H '{;r?t.il:'- -
Documento: ﬁw A e ™ Documento: 0796785 5,q |. ,‘-‘r?i,_r”&‘_r"\r-r
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:] l o) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3;15@‘;2&%@ | Pt 1
RN 5-1607-96 ; E]erdﬂ RM:_5-1607-96 ' & El L'r\.--H
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
6305416631
FRRHACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 3 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
HRIL: BELLOBPASTEUR.CON.CO

-Foreata no valida para fact Blectronicyg-
-Llesara &1 correv electranicn-

H FACT ELECTRONICA: E3334443
FECHA: 08-11-2023 16:30
CAJERO: SAHDRA NILENA BULIVAR JARARTLLO
VENDEDOR: SANDRA NILEWA BOLIUAR JAHAHILLO
SECUERCIA: 1926942

CODTRO-HONSRE
V.UAI ENT  FRa DI0 PRRCTAL
25373-NICARDIS AMLO (RB) COMPRINIGOS b/
5 NG CAJA X 20 UNDS

M|\ 2 9 0 157,864

600326-HATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 Mg
CAJA X 30 UNDS
nmias 2 o 0 22,310

B42046-ECLOSYNT (BECLOKEYASONA) 50 Mcg TN
HALADOR 200 DOSIS ;
.80 2 0 60,350

115800-SIHALGEN INST. TRBLETA 5/325 MG Cf
J& X 90 UNDS

040 0 0 23,490
132613-FIROXICAK GERFAR INST 8EL 0.5 3 CA
JA 408

5.6 1 0 0 5,886
100219-H0LEX AUANZAOD INST. TRBLETAS 500
HEB CRJA X 16 DS

nar 6 o ¢ 103,392
132076-HOSUURSTATINA GENFAR InST. TABLETA
§ 20 NG CAJR X 14 Ukps

3402 ¢ 9 9 13,600

107076-CALCIBOR D SO¥A FORTE TABLETAS CAJ

A X 30 UNDS m
W13 2 9 0 160,305 Q
---------- [TOTRLES DE FACTURR}--—---m () _
; 567,278 \\{\
DESCUENTO: 0
104 'TEAN
INPUESTO AL CONSUNG: 0 Y
To7AL: S
e [FORMRS BE PREO]-~emrmommres N
CREDITa CRU NN
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE TPUESTOS]----n---
DESCRIPCIN Base TNPUESTD
EXCLUIDAS: 567,276 ¢
INPOCOKSUND " 9

FORNULA: 11164-DOMICTLI0
CONUEMYO: SEWD
NIT: 899939034-1

77{4/3

DATOS DEL CLIENTE N

3
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o SERVICIO MEDICO.ASISTENCIAL
SENA
7AT REGIONAL ANTIOQUIA .
, Cortificacién recibo a satisfaccion i ) \

identificado con cédula
& en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicatentos entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos carresponden a ia totafidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as( mismo no estan adulterados sus

empagues.
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by No. de Orden™ |-, ’ No. de Orden
o 11164 ! 11164 -
7 ‘ o
SENA . i SENA . At
. - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —G i FORMULA MEBICAMENTOS - SMA . @ {;:3 5 f-%)
/A IN -
Beneficiario | AMPARO CAMPO ZAPATA Dacumento ! [¢ 26259377 Beneficiarioc | AMPARO CAMPO ZAPATA Documento 26259377
No. Camé 8307464 -C Fecha autorizacién 08/11/23 No, Camé 8307464 -C _ Fecha autorizacién %gn 1123
Cireccion AV 3257-26 NIQUIA Direccién AV 32 57-26 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia’© 23
Medicamentos | Molécula o1 | _?ipo Tatal | 56 Medicamentos Molécula | Total 56
> TELMISART &N TABLETAS : TELMISART‘AN‘TABLETAS
MICARDIS AMLO 80MG/5MG CIX28TAB CINCUENTA | MICARDIS AMLO 80MG/5MG CIX28TAB CINCUENTA|
T_ s 80MGAMLODIPING BESILATO OM&/5 SOMGAMLODIPINOG BESILATO!
Dosis i Vla ‘Admon. Frecuencia Tiempo Irdtamiento i Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienté | :ﬂ
_VTABLETA ORAL | CADA24HORAS ____ | 60 e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 L‘g,
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA ag TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA W
Medicamentas | Malécula ot | Tipo Tatal | 6o Medicamentos | Malécula | Tipo¥ |Total 60
35t TABLETAS TABLET.
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tablgta SESENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP | INDAPAMIDA 1.5MG Tableta, 2‘5 SESENTA
. e de liberacién prolongada . o I de liberacién prolongada T
Dosis Vig Admon, Frecuencia Tiempo xrdtamlento i Daosis : Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA  ORAL ____'capa24HORAS . _sg _ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 P
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MARAMA 2¢ TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANAMA 5
Medicamentos | Molécula o | Tipe Total | 56 Medicamentas | Molécula [ Tiper [Total 56
TABLETAS > TABLETAR
? PARIET 20MG CIX14TAB RABEPRAZOL SODIO 20MG CINCUENTA | PARIET 20MG CIX14TAB | RABEPRAZOL SODIO 20MG! p’ CINCUENTA
Tableta de Ilberacmn Tableta de liberacidn i
A A T - .
Dosis ‘ Via Admon, Frecuencia Tiempo tneltamlenm Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] ““
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 R 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 [
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO N TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
Medicamentas | Molécula o | Tipo Total | 2 Medicamentos [ Molécula | THJOG; [Total 2 |
Y ECLOSYNT BUCAL 50MCG INH BECLOMETAS 0 f A FRASCO 00S PECLOSYNT BUCAL 50MCG INH [BECLOMETAS O NAFRASCOY 0oS
FCOX200D0S _ _DIPRQPIONATO 504GD_ ‘ FCOX200D0S | DIPROPIONATO 50uGD. -
" Dasis i Via Admon. Frecuenma Tiempo t:dtamlenlo‘J Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 2PUFF__ |NHALATORIA | CADA 12 HORAS 60 A, 2PUFF  INHALATORIA _ [CADA 12 HORAS 60
HACER 2 PUFF ORALES CADA 12 HORAS SOLO POR NECESIDAD Al HACER 2 PUFF ORALES CADA 12 HORAS SOLO POR NECESIDAD
A,f.
Nombre Funcionario: | NEVARDO DE JESUS FLOREZ LOPEZ t | Nombre Funcionario: NEVARDO DE JESUS FLOREZ LOPEZ
Qj’ Recibido Por:* E“*:L -E':@ Recibido Por:
o e = o ¥ ]
U@ Firma: ?E;f?t.f . L u@/ Firma:
- Documento: '{ﬂ_ﬁ\'— o Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA i Télefono: M ?a’?,";fﬁ::‘l WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW:91-0116-07 e E]Lr\r-ﬁ RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/11/23
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) No. de Orden K No. de Orden
;», 11164 & 11164 -

! SE?\IA ENA

..' S

12 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - COPIA
. 7a\ A -

Beneficiario | AMPARQ CAMPO ZAPATA Documento 26259377 sen?i:ﬁciaﬁo AMPARO CAMPO ZAPATA Documento 26259377
No. Camé 8307464 -C Fecha autorizacién 08/11/23 Nozamé 8307464 -C Fecha autarizacién 0811423
s
g Direccién AV 32 57-26 NIQUIA Dirgiecidn AV 32 57-26 NIQUIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
f‘ Medicamentos Molécula | Tipo " Tatal | 60 - Medicamentos ] Molécula | Tipo Tatal 60
vop : CITRATO DE CALCIO! TABLETAS CITRATO DE CALCIO TABLETAS
CALCIBON D SOYA FORTE FCOX30TN Lcibo | SESENTA

] ALCIEON | E R TETRAHIDRATA| SESENTA CA 1 N D SOYA FORTE FCOX30TNR | = 270 0 P e a B A
4 Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento L2osis i Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento

§ |, VTABLETA  ORAL CADA24HORAS _ ! 60 . - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !

TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
~

- -.’1‘

1 Nombre Funcionario: | NEVARDO DE JESUS FLOREZ LOPEZ | Bombre Funcianaria: NEVARDO DE JESUS FLOREZ LOPEZ

| Recibido Por: E]?ih-"& 0 vl Recibido Por:

: —H o s p

0 C)ji@ Firma: 17T & 0@ Firma:

A Documento: B Eq_ # Documento:

8l WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 1 ‘I.;* f WENDY L AURA BUENO ARIZA ] Télefono:

« [ RW:91-0116-07 ' “El'.r-.\:- Hee?] |RM: 91:0116-07

:_ Fecha de vencimiento: 23/11/23
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le No. de Orden ' No. de Orden

11 i 11164 ~ 11164 -
SE?\IA - : SENA I
7 T FORMULA MEDICAMENTOS* SMA . - . V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIL
/A\ ' N _ a
Beneficiario | AMPARO CAMPO ZAPATA r| Documento 26259377 Beneficiario |AMPARO CAMPQ ZAPATA Documentgf 26259377
S - ‘E
No. Camné 830,{5464 -C Fec'i_la autorizacion 08/11/23 No. Carné 8307464 -C Fecha autorizacié’ﬁ 08/11/23
Ay i
Direccién AV 32 57226 NIQUIA Direccién AV 325726 NIQUIA ¥
- . IR
Regianal ANGOQUIA I Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 3 2023
Medicamentos ¢ 1 [ Malécula 'l_'ipo Tatal | 3p Medicamentos Malécula [ Tipo Total 30
> : HIDRQCODO N A| TABLETAS HIDROGCOD QG: N ATABLETAS
G C30TAB | gl INT,
_S;fo.GYENi 5/325!‘-_1‘ 3 € N Biga_r_tga_tg_ﬁgETAﬂyjquEN TREIIiITA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB ! Bitartrato+ACETAMINOFEN TREIN _A-
Dosis Via Admon. | Frecuencia .  Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiernpc:';;tratamienlc
1 TABLETA  ORAL . CADAZ24HORAS 1. _ _ _ €0 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS H60
TOMAR CADA NOCHE A TOMAR CADA NOCHE ‘”
Medicamentos ' 1 | Molécula Tipo Tatal | 4 Medicamentas | Malécula 7 | Tipo Total 1
5 ' : . TUBO ! i TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX‘4(JG PIROXICAM §MGG Gel i J UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G i PIROXICAM 5MGG Gel UN
" Dosis "7 ViaAdmen. Frecuencia & 'i‘ié;;;o tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempg tratamiento
_TAPLICAR  TOPICA ___ CADAI2HORAS 3 | | e _ 1 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 260
APLICAR EN AREAS AFECTADAS POR EL DOLOR {HOMBRO DERECHO) APLICAR EN AREAS AFECTADAS POR EL DOLOR (HOMBRO DE.RECHO):}'
Medicamentos . | ] Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos Molécula & | Tipo [Total 100
> ] ACETAMINOFEN S00MG ! TABLETAS ’ ACETAMINOFEN 5¢0MG TABLETAS
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB N CIEN DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB e CIEN
L : Tableta Recubjferta i - Tableta Recubierta ?a L
Daosis . ViaAdmon: | Frecuencia | Tiempa tratamiento Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempgiratamiento
__1TABLETA  QRAL - | CADA 12HORAS __ 1 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS %80
TOMAR UNO O DOS JUNTAS SIEL DOLOR ES MUY FUERTE TOMAR UNC O DOS JUNTAS SI EL DOLOR ES MUY FUERTE .;F*
Medicamentos  * 1 | Molécula [ Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula # | Tipo Total 56
> TINA - ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ’ ROSUVASTATINA CALCICATABLETAS
ROSUVAST, 20MG CIXZSTAB ) CINCUENTA ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB ' CINCUENTA
T A ~ ____M = ) zpl_\d(_;__Tab[ Recubierta | ) 20MG Tableta Rewbiertﬁ ! R
Daosis Via Admar, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempgdratamiento
. NTABLETA opaL | CADA24HORAS 1 .. 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 4160
TOMAR CADA NOCHE [ TOMAR CADA NOCHE it
Nombre Funcionario: | NEVARDO DE JESUS FLOREE LOPEZ j Nambre Funclonario: NEVARDO DE JESUS FLOREZ LOPEZ;
G Recibido Por: E?{,ﬁ#’&ﬁ] Recibido Por}
- 0@ ! Firma: | - % oL u@ Firma: 7
i | Documento: [y "'ﬁ_ Documento: 5
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: i 3—@__29 7 BI/ZA03 I#ka-r*”ﬁﬂ', WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: i
NI 51-0116-07 3 i [l [Rm: o10116.07 ¥
Fecha de vencimiento: 23/11/23 i GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 5,‘
S, g :
) i} g
:}.:



DISTRIDUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIR PASTEUR BELLO
CRA 49 8 49-72
TELEFOKD: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOBPASTEUR.CON.LO

-Faraata nu valido para fact electronica-
-Llesare al correo electronico-

K FRCT ELECTRONICA: E3334459

FECHR: 09-11-2023 15;22

CAJERD: SAKuHA WILEHA BOLIVAR JARANILLO
UENREDQL: SKHDRA WILEHA DOLIVAR JARAKILLO
SECOERCIA: 1929289

CODIG0-NINERE
U.UNI EKT  FRA DT0 PARCIAL
606720-BUSCRPINA CONPOSETUN KF INST. COHP
RINIDGS CAJA X 100 UHDS

177.400 0 30 0 53,220

600184-BASTROFAST ADUANCE TNST. SACHET CA
JA X 10 IND§
26,670 12 0 0 34040

107302-FARNA D CBG CAPSULAS SO00 UI FRASC
0 X 30 UXDS
65,640 2 0 0 131.280

663684-SICCAFLUTD TWST. BEL 0.258 CAJA 10
b
35,350 2 0 0 10,700

115111-ATORVASTATINA WK IHST. TABLETAS 20
KG CAJA X 30 UKDS
1344 2 g 0 26,600

132064-AMLODIPIND GEHFAR INST. TABLETAS 1
0 NG CRJA X 300 UNDS
12,000 0 60 (] 2,400

535126-NATRILIX SR (RE) TABLETAS 1.5 Mg C
AR X 30 UNDS

11160 2 0 0 22,320
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTG: 650,040
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CORSUXD: 0
TOTAL: 650,040
------------ [FORNAS DE PAGO]----w-~wmmmenv
CREDITO 650,040
CANDIO: 0
--=~==---[RESUNER DE INPUESTGSI-~-----~-
DESCRIPCION BASE IWPUESTO
EXCLUTDAS: 650,040 0
THPOCONSUXD 0 0

FORKULA: 11220~doicilia
CONUERID: SEHR
HIT: ©95992034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTILLO GALVIS ESTELIS MARBOIH
CC 39269219
CR 63 9 49 - 4 ROSA OF LOS VIEHIOS CASA



TELEFOXD: 4014150

POLITICH DE PROTECCION DE DATOS
Consulta nuestra paging web
wen. farmeciaspasteur .CoR.co

DATOS DEL NEDICO

BUEHD ARIZA VEHDY LAURD

A P A

DBSERVACION: 37269 ,"2._1 /
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No. de Orden No. de Qrden
11220 11220
[ ] &
%Ne FORMULA-MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA -MEDICAMENTOS - SMA Q@ P HA
Beneficiario | ESTELIS MARGOTH CASTILLO GALVIS Documento 39269211 Beneficiario | ESTELIS MARGOTH CASTILLO GALVIS Documento 39269211
No. Camé 70300338 -C Fecha autgrizacién 09/11/23 No, Camé i 70300338-C Fecha auterizacién , 09/11723
Direccidn CRA 63 NRO 49-04 COPACABANA Direccion CRA 63 NRO 49-04 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiana ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos | Malécula | Tipe Total 30
PH I O S CINA N - | ACETAMINOFEN HIOSCINA N- | TABLETAS TREINTA H10SCINA N - | ACETAMINOFEN HIOSCINA N-|TABLETAS TREINTA
BUTILBROMURO+ACETAM:GTX30ML | BUTIL BUTILBROMURQ+ACETAM: GDXGOML BUTIL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon, I Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA  ORAL — CADA 8 HORAS . 10 . 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 10
TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM) TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM}
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ? TABLETAS
’ g&:‘;;;" RETARD 300mg TLP | 1pivepuTINA MALEATO SESENTA | | BoETIN RETARD 300mg TLP | oo irmimIN MALEATO SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento B
TTABLETA _ ORAL__ CADA 24 HORAS l B0 . . _ 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, MEDIA HORA LUEGO DEL ALMUERZQ TOMAR UNA DIARIA, MEDIA HORA LUEGO DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula |  Tipo Tatal }120 Medicamentos | Molecula | Tipo_ |Total 120
> ALGINATO DE SODIO Sgr | SOBRE ’ ALGINATO DE SODIO 5gr ~ SOBRE |
GASTROFAST ADVANCE CIENTQO VEIN GASTROFAST ADVANCE CIENTQ VEIN
B MAGALDRATO 8gr i ! MAGALDRATQ 8gr ]
Dosis Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1SOBRE  'ORAL CADA 12 HORAS i 60 : 1SOBRE RAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UN SOBRE, 20 MINUTOS LUEGO DEL DESAYUNO Y DE LA CENA TOMAR UN SOBRE, 20 MINUTOS LUEGO DEL DESAYUNO Y DE LA CENA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
s CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 20 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuenc‘ia“ o f Tiempo tratamiento _I Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1CAPSULA  oRAL . CADA24HORAS | 60 L 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Nombre Funcionario: L JOSE ALBERTQ ATEHORTUA PEREZ ’ 4‘ Nombre Funclonario: pOSE ALBERTO ATEHORTUA PEREZ J
Lt | -t HeH . .y H
Recibido Por: ! ?i';_ Recibido Por: |@E‘T‘f§‘@
[@ Firma:  £5 7{&&4_ Cc&j?cg ferd u@a Firma:
Documento: = 7.7 4 .27/ ; - ;;:_,:‘:\'—"-' Dogumento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono: T332 92 £)37T '-. ;.ifn.:. WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116-07 OfPsiEn RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 24/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/11/23 GTH-F-005 V.01

oy

¢
——



No. de Orden No. de Orden

11220 11220
[ ]
%ENYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C@P H A
Beneficiario ESTELIS MARGOTH CASTILLO GALVIS Documento 39269211 Beneficiaric | ESTELIS MARGOTH CASTILLO GALVIS Documento 39269211
No. Camné 70300338-C | Fecha autorizacién 09/11/23 No. Carng 706300338-C Fecha autorizacién 09711423
Direcclén CRA 63 NRO 49-04 COPACABANA Direccign CRA 63 NRO 49-04 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
FRASCO > RASCO
> SICCAFLUID 0.25% GO FCOX106G ggmcnmco ACIDO 2.5meg , Dos SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G :’;%LIACRMCO ACIDO 2-5'“°9r DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1GOTA(S) OFTALMICA _ | CADASHORAS = 60 . - 1GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO TRES VECES AL DIa UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” ATORVASTATINA 20MG CIX30TAR ATORVASTATINA CALCIO I sesenta | [ aTorvasTATINA 20MG CIx30TAR ATORVASTATINA CALCIO SESENTA
e TRIHIDRA 20MG Tableta ] TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento 1' Dasis Via Admon, L: Frecuencia Tiempo tratamienta
__JTABLETA  ORAL  _ | capa24HORAS 60 L 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
' TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipa | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS! ? TABLETAS
? AMLODIPINO 10MG CIX3IOTAR .’r‘:t'}lggmo BESILATO 10MG | sesenTa | [ AMLODIPING 10MG CIX30TAB g}l;ggmmo BESILATO 10MG SESENTA
R -——— I i —_i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Doslis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA pRAL = _ CADA 24 HORAS 60 ; 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | go Medicamentos Molécula Tipa | Total 60
TABLETAS, K TABLETAS
P NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta | SESENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta | SESENTA
o de Ilberacuin prolongada o de liberacion prolongada |
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento T.' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ ATABLETA oRaL CADA 24 HORAS 60 ! 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Nombre Funcionario: I JOSE ALBERTO ATEHORTUA PEREZ Nembre Funcionario: pOSE ALBERTO ATEHORTUA PEREZ
Recibido Por: ‘E "‘F.E"E Recibido Par: g ?i';_‘.."'ﬁr.s"r;—]
R L=r. . ]
Wiy Fima: Mf’ Al 2 Fime: b5
- Documento: —~ g .7 £< -7_‘,/ F' e I-Jllf'i" = Dacumento: 1 ":-F?i_ e
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefono:  w J % 392697y 1= ?a:. ﬁ“ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: (. -:'v-l'.ﬁ;
RM:91-0116-07 E .| |RM: 91-0116-07 E]r_',x,. —

—

8.\L"Fecha de vencimiento: 24/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/11/23 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUTIORA PASTELR
800418055 1
FARMACTA Pasy 2l CR 70
CRA /0 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7582
WATL: LATORPASTEUR.COM..CO

-Farmato no valido nara fact electronica-
~Llegara al curren electronico-

N FaC) ELECTRONICA: E3174254
FECHA: 01-11-2023 156:10

CAJERD: SEBASTIAN SaNCHEZ MEJIA
VEWJEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECIENCIA 178429D

LUD hU NDMBRE
V.UNL ENT Flca DTD PAREIAL

! 0833b1 ALIDU PLLILU TABL[]AS 1 Mﬂ CAJA X
300 UNDS
0,800 0 6J 0 2,160

L15101-QUETTAPINA M4 INST. (RG) TABLETAS
75 6 CAJA X 300 S

74,000 0 68D 0 14,800
----------- [TUTALES DE FACTURAJ---"------=
BRU70: 15,080
DESTUENTO: 0.
TVA: 0
THPUESTO AL CONSLMD: 0
TOTAL: 16,960

e oo~ [ FORMAS DE PAGO]-—--- ===
CREDLIO 960
CAUBIO:
o=~ [RESUNEN DE THPUESTOS | -~rrmmmr
DESCRIPCLON BASE IMPUESTO
EXILUIDAS: 15,380 0
THPOCONSUAO 0 0

FURHULA 10834 D“M IL[O‘
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATIS DEL CLIENTE

HERMANDEZ DE AR&NG) MARIA VICTORIA

{C 12494226

CR IR # 47 - 123 VELODROMG AP 402
ELEIUNU 31diu305\3

PUL [1CA UE PEU1rLlIUN Dl UATEb

Consulfe nuestra pajina web
e farmac1abpaateur Com.Co

DATU“ DEL M&DICU

BUEND ARIZA MENDY LAURA
ESP FIAl[DAD
P o BN A -+ '}

P e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F-N
'7 A" REGIONAL ANTIOQUIA

c;artiﬂcacién recibo a satls-facclén

" identificado con

la Distribuidora Pasteur S.A ) °

empagues. /]

3
'

namero 4 ‘;.mp , en calidad de beneficiario (a) del
servicio miédico asistenclal del SENA Regional Antiogula, me permito
{ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por .

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

cédula

‘

6y



No. de Orden Mo. de Orden
10834 . 10834
SE?“A - SENA . .
-7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE A MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Carné 70031046 -C Fecha autorizacién 01/11/23 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacién 01111723
Direccién Cra 77B Mo, 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total I Medicamentos Molécula Tipo Total B0
B TABLETAS ITABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS 7
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO{TABLETAS
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB JEMG Tableta bierta SESENTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tableta Recubi 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
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE

Nambre Funcienario: l ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
W Documento: 4 9 O ﬂﬁﬁl “g Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENC ARIZA ] Télefono:
| RME51-0116-07 : 3 wifi.‘ %3 i I RM: 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 15/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 15/11/23

'



DISTRIBUIDCRA 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: E3174255
FECHA: 01-11-2023 16:14
CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 128297
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

28,670 12 0 0 344,040

123100-SPASMOMEN INST. (BROM. OTILON) TAB
LETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

41,010 2 0 0 82,020
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 426,060
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 426,060
———————————— [FORMAS DE PAGOY}-------------
CREDITO 426,060
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 426,060 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 1819 - DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ |
CC 32525418 '
CR 79 # 45 - 48 AFT 601

TELEFONO: 4141686

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co j

DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL e \7,§-.f;? er{!e,g / [
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- SENA

7A‘- - REGIONAL ANTIOQUIA. © .
Toc
", _ Certificacién recibo a satisfacclén’ '

Yo gé.;) A / d//- JQ‘C . identificado con cédula
ntmero __ 3 252 !,f[é #Zo’ 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 esti activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques,

FIRMA Bédf/.l— szﬁ?ﬁ?
recta AV //// (725

" . ) i +

e em—m—— - - -

Vg



‘ AT
No. de Orden No. de.Orden
10819 10819
‘ _. a
SENA SENA
7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario  { ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418 Beneficiaio | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418
No. Camé 70055796 - C Fecha autorizacion 01711/23 No. Camé 70055796 -C Fecha autorizacion 01711/23
Direccidn CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN Direccién CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS | __ |
? SPASMOMEN 40MG CIX30GRG OTILONIO BROMURQ 40MG SESENTA | | SPASMOMEN 40MG CIX30GRG OTILONIO BROMURO 40MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TAELETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
tomar cada 12 horas, solo por episadio de dolor tomar cada 12 horas, solo por episodio de dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
N ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE |, ALGINATO DE SODIO 5gr  [POBRE L
G VANCE C GASTROFAST ADVANCE C
ASTROFAST AD MAGALDRATO 8gr IENTO VEIr MAGALDRATO 8gr . [ENTOVER
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento™ ”
1SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 )
tomar uno cada 12 horas tomar una cada 12 horas [
Nombre Funcionario: ] RENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA Nombre Funcionario: FENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ?@Jﬁ?’ Z /céf'f' o Gt Firma:
) Documento: , 4 Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefono: L /A [ A& WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:
" RWE91-0116-07 ! RM: 51-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/23

" Fecha de vencimiento: 15/11/23

~4
(O
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DISTRIBUIDURA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LAYOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174256
FECHA: 01-11-2023 16:55
CAJERQ: MARIA ALEJANDRA SANCHEI GAITAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1284307
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
253475-MICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDCS 80/
10 MG CAJA X 28 UNDS

18,932 2 0 0 157,864

1320€5-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,800 0 60 0 7,920

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
17,232 4 8 0 243,864

347134-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS
17,232 8 0 0 137,856

255193-EZ0LIUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 U
NDS
154,850 2 0 0 309,300

137001-ALLEGRA D TABLETAS 60/25 MG ChJA X
10 UNDS
71,924 6 0 0] 431,544

100218-CALCTTRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0
.25 MG CAJA X 30 UNDS
4919 2 0 0 4,83

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

11540b—EUTlRUX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,750 1 0 9 11,700

117200-DORIXINA RELAX INST. CUHPRIHIDDS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
173,400 0 60 0 104,040

115101-CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 WC
G CAJA X 20 UNDS
2,800 3 0 G 8,700

77



138033-BEITALUL LUK \Rb} TADLLIAG Jv W wA
JA ¥ 30 UNDS

17,190 © 0 0 102,780
024286-TALCTD TABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
NDS

50,040 3 0 0 150,120

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

9,800 0 60 0 1,980
028991-Z0PICLONA HUMAY. TABLETAS 7.5 MG CA
JA ¥ 30 UNDS

20,020 2 0 0 41,040
------------- [TOTALES DE FACTURA] ----— -~
BRUTO: 1,754,546
DESCUFNTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

_TOTAL: 1,754,546
7 e——e—————=[FORMAS DE PAGDT----mmmmmmr
CREDITO 1,754,546
CAMBIO: 0
e -~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-——~ -
DESCRIPCION BaSE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 1,754,546 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10833-NOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGD MARIA VICTORIA
CC 32494228

CR 77B % 47 - 123 VELODROMO AP 402
TELEFONO; 3137336518 ~—-

POLITICA OF PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wi . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD Y
HEDT.GENERAL « /
i ...._._-“.__‘-._...._.-—_#:9-_ g.ﬁ% r...ﬁ:.:__.

Q)



®
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA e
. Certificaclén recibo a satisfaccién

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

%

Yo 526—"7 @’u‘é@;/ identificado con cédula
nimero z/[,g_p_g_ﬂ_u_g_z_ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico astStencial del SENA Region'al Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA

FECHA

————— == = . T - - " e Y
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it ooy
N . No. de Orden P Nao. de Orden
- 10833 10833
[ ]
SENA, SENA
'=7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p A
Beneficiario | MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE | pocumento 32494226 Beneficiario | MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE | Documento 32494226
No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacién 01M11/23 No. Camé 70031046 - C Fecha autorizacién 01/11/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccion Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional - ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
1 Medicamentos Malécula Tipo Total | 58 L Medicamentos Molécula Tipo Total 56
TABLETAS TABLETAS
> MICARDIS AMLO 80MG/10MG|TELMISARTAN CINCUENTA WdICATRAgIs AMLO 8OMG/10MG [T ELMISARTAN SINCUENTA
CIX28TAB S80MGAMLODIPINO BESILATO €x28 SOMGAMLODIPING BESILATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo To@ 80 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
3 TABLETAS > ’ TABLETAS A
ATORVASTATINA 40MG CTX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
-- Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA-NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |360 Medicamentos Molécula | Tipo Total 360
TABLETAS ? ITABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG cIx16TAB | ACETAMINOFEN 500MG 'RESCIENTG | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG TRESCIENTG
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA' ORAL CADA 8 HORAS 60 2TABLETA [ORAL CADA § HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS CADA O HORAS TOMAR DOS JUNTAS CADA O HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS . ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ|IABLETAS
EZOLIU| EN M cD oCD SESENTA
M 20mg CD FCOX30CD TRIHID 20MG CD SESENTA EZOLIUM 20mg FCOX3! TRINID 20MG CD S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. 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: [ ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: [ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
_-Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
) Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA i Télefono:
RM:91-0116-07 - . . RM: 91-0116-07
. , GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 15/11{23 . GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 15/11/23

ar.

—




No. de Orden

UL

Ne. de Orden
10833 wﬂit
SENA SENA y
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiaric XQEJSOVICTOR[A HERNANDEZ DE [ noeymento 32494226 Beneficiario NF?AHI\IIQ OV|CTOR|A HERNANDEZ DE | pagumento 32494226
No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacion 0111/23 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacion 01/11/23
Direccidn Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccion Cra 77B No. 47 - 123 Apto.4065 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpoijJTota] [ 60 Medicamentos Molécula Tipp |Total &p
> FEXOFENADIN a| TABLETAS FEXOFENADI N A[TABLETAS
(o] A MG oCOoMP
ALLEGRA D 60/25MG CIX10COMP CLORHIDRATO SESENT. ALLEGRA D 60/25 CIX1 CLORHIDRATO SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _1ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS . TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo |Total &0
5 TABLETAS ITABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOQL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mag CALCITRIOL 0.25 mecg SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento™| -
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 , .l 1TABLETA lORAL CADA 24 HORAS €0
TOMAR CADA 24 HORAS ' TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 | ¢[ Medicamentos Molécuta |__ Tipo Total 2~
> o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAfRASCO
FCX1 GEN GEL 19
FREEGEN GEL 1% SO SML Sodio 10MGML SO DOS FREEGEN GFL 1% SO FCX15ML, Sodio 10MGML SO DOs
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS &0 1 GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos i Molécuta Tipo Total | g0 | Medicamentos Molecula Tipo | Total &0
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ’EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
TABLETAS 100MCG SESENTA | | TABLETAS 100MCG SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcianario: ]ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: / to- - ’ Firma:
- Documento: ’ ) i Documento:
WENDY LAURA BUEND ARIZA _Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ~ ] - Télefono:
HM:21-0116-07 RM: §1-0116-07 =
Fecha de vencimiento: 15/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/23




P "
, ! No. de Qrden No. de Orden
L Yol
10833 10833
SENA SENA -
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p A
foart MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE § MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE )
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Dacumento 32494226 -
No. Camé 70031046-C Fecha autorizacidn 01111723 No, Camé 70031046 - C Fecha autorizacidn 01/11/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apte.40S B.Velodromo Direcclén Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS DORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINAJABLETAS
125MG /SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA | | 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA
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 Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécuta Tipe __[Total 60
> ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS ZOPICLONA 7.5MG Tableta[[ABLETAS
ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB Recubierta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB Recubierta SESENTA _
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .- TTABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS | 60 -
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas | Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula - Tipo | Total ‘60
b CLONIDINA CLORHIDRATQ | TABLETAS ? CLONIDINA CLORHIDRATOQ|IABLETAS
oMCG 20TAB SESENTA CLO| 150MCG CD{20TAB SESENTA
CLONIDINA 150MCG CIX20T. 1504G Tableta LONIDINA 150G Tableta ES
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g80 L Medicamentos Molécuta Tipo Total 180
TABLETAS P TABLETAS
” BETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OcH | BETALOC ZOK 50MG TLP CIX3OTLP METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OCH
50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 60 3TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR 3 TABLETAS DIARIAS . TOMAR 3 TABLETAS DIARIAS
Nombre Funcionario: ALVARO ALFONSQ ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: }ALVARO ALFONSQO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: (o RS Firma:
Documento: ‘ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/11/23

9



I o i
. No. de Orden, . .No. de Orden
10833 _ 10823
® [ ]
2;' Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Bel:feﬁciario AAF?}IG\IIQOVICTORIA HERNANDEZ DE | poeymento 32494226 Beneficiario NF?EI\IIQ OV|CT0R[A HERNANDEZ DE | Documento 32494226
No. Camé 70031046-C Fecha autorizacion 01/11/23 No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacion 01/11/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
PTALCID 500MG CJIX60TAB|HIDROTALCITA 500MG TABLETAS"IENTOOC} PTALCID 500MG CJIXG60TAB | HIDROTALCITA 500MG[TABLETAS L ENTO OGH
MASTICABLES Tableta masticable i MASTICABLES Tableta masticable i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 60
| UNA CADA 8 HORAS UNA CADA 8 HORAS
- Medicamentos Molécula Tipo Total [ go Medicamentos Molécula Tipo |Total 60
TABLETAS D TABLETAS
PHIDROCLOROTIAZIDA25mMS | ympocLOROTIAZIDA SESENTA | [ P ROCLOROTIAZIDA25MY | LinROCLOROTIAZIDA SESENTA
TABCIX250TAB
- Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 .| _1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS , £0
-1 1OMAR CADA 24 HORAS POR LA MARNANA - - 7 77 TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA -
1
Nombre Funcionario: | ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclonario; > P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: P - Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefono: ° WENDY LAURABUENO ARIZA _~ | Télefono:
WM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 .o

Fecha de vencimiento: 15/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341€63~1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174258
FECHA: 02-11-2023 12:17
CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1284510
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,200 1 0 0 13,200

093325-VITAMINA B~12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJa X 1 UND
1,200 1 0 0 1,200

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

114,546 2 0 0 229,080
~ L _[TOTALES DE FACTURA]=--nrrrmm==mn
BRUTO: 243,480
DESCLENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: _ 243,480
------------- [FORMAS DE PAGQ] = ---rrvrmmmm e
CREDITO 243,480
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-----

DESCRIPCION BASE IHPUESTO

EXCLUIDAS: 243,480 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10926-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839938034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROMERO KELLY ANGEL MARIE

CC 1001289482

CL 51 # 57 =~ 70 SAN ADRES ISLAS MAZANA
3 CASA 7

TELEFOND: 3185211312

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw. Tarmaciaspasteur.com.co
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DATOS DEi. WEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

0BSERYACION:

RS




-~

e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| '7AV“ < REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

: Yo { :ﬂ%ﬂg ) " identificado con cédula
nimerd

, en calidad de beneficiario (a) del
servisio médico .asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por
! la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA

recrn. 02,/ 77 /2023

4

B = - —— —— - - - - ———— U —

| fecha de vigencia esti activa, asl mismo no estdn adulterados sus °

cn imr—— -



R ‘ Ne. de Orden No. de Orden’
. 10926 10926 -
SENA SENA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c O P A
Beneficiario | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001289482 Beneficiaria | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001289482
No. Camé 79600674 -D Fecha autorizacién 0211/23 No. Camé 79600674 - D Fecha autorizacién 02/11/23
Direccidn BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7 Direccidn BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mol&cula ﬁpo ] Total | 12 Medicamentos Molécula Tipo Total 12
AMPOLLA ? AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP €I 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOCE
Soludién inyectable Solucién inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS lNTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
en cadewra intramuscular cada dia 1 semana, cadasemana 1 mes y continuar cada mes en cadewra intramuscular cada dia 1 semana, cadasemana 1 mes y continuar cada mes
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FUMARATO FERROSO| CAPSULA FUMARATO FERROSOCAPSULA
ANEMIDOX FCOX30 CAPS SESENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS SESEN
0 ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO TA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [oRAL CADA 24 HORAS 89 1 CAPSULA  IORAL [CADA 24 HORAS §0

1 antes del almuerzo por 3 emses , primera entrega

1 antes del almuerzo por 3 emses , primera entrega

Nombre Funcionario:

| GONZALO ROMERO STEPHENS

Nombre Funclonario:

[GONZALO ROMERO STEPHENS

gi\fml-f G,Lf’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M: 5-1607-98

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

¥l Uif‘z

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-86

Recibido Bor;

Télefono:

2178462335

@ Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V 01



DISTRIBULIORA PASTELR
8309416051
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 % 02-11
TELETONG: 4441400 - 40£7582
MALL: LA7OHPASTELR.COV.CO

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

N FaCl ELECTROKICA: E3174263

FECHA: 02-11-2023 17:468

CAJERD: AWGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VEN)IEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SEPUENPIA 12845?0

LOD FD NUMBRF

V UNI ENT FRA DTU PARCIAL

123700 EPTDUO JNbf GEL 0 ]% / 2.5% CAJA
30 a4

116,875 | 9 0 116,875
—everm e [TOTALES DE FACTURA]--=5emmmemem
BRUTO: 116,875
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMD: 0
T0TAL: 116,875
e ==~ [FORMAS DE PAGO]------m——em
CREDLTG 116,875
CAMBIO: 0
~meeee— == [RESUMEN DE TMPUESTOS]---—--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 116,375 0

IMPHCUNSUMU 0 0

FURHULA 10916 - DUH[C[LIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8998990341

DATGS DEL PLEENTE

MOSIUERA  CEREN  MARIA ALEJANCRA
CC 1045498528

CR 70 # 304 - 26 APT 102
fLLiFUNU 3104?7i?8ﬂ

PUI rILA DE PRDTECPIUN DF DATCS
Consulte nuestra pagina web
vy farm301a DdstUI .COm.Co

——— [P g

DATOS DEL MtUICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA

. ESPECTALIDAD

HEDI .GENERAL

DRt A s CEREN (DRREA--
opscrvacion: SR 202647

91



o
SENA

-7A" _ REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

" certificacion recibo a satisfaccion

g

1 [
vo VAMASA CeRER)_ (o REHAdentificado con cédula
numero , en calidad.de peneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido 2 conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos comresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo g_astipu!ado de 72horas yla
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus
empagues. . '

Firva TAMASA CEREN CZRREA
FECHA O~ 'MOV e {BRE ~2023

e ————

— e W i m m —— J—_ LUl l e ——



No. de Orden No. de Qrden
10946 10946
[ ]
SENA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p H ﬁ
Beneficiario | MAMIA ALEJANDRA MOS QUERA | pscumento 1045498528 Beneficiario | MARIA ALEJ ANDRA MOSQUERA | pocumento 1045498528
No. Camé 71983748 -E Fecha autorizacién 02/11/23 Mo. Camé 71983748 - & Fecha autorizacién 02/11/23
Direccién CRA 68C NRO 30C -15 MEDELLIN Direccidn CRA 69C NRQ 30C -15 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal 1 L Medicarhen'los Molécula | Tipo Total 1
> o BENZOQILO PEROXIDO| TUBO P o BENZOILO PEROXIDO[UEO
. X UN
EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO UN EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR [TGPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 TS
APLICAR CADA NOCHE DE ACUERDO CON INDICACION DE DERMATOLOGO APLICAR CADA NOCHE DE ACUERDQ CON INDICACION DE DERMATOLQGO
N

Nombre Funcianaric: ] JOSE ROMALDO MOSQUERA GIRALDO Nombre Funcionario: - }JOSE ROMALDC MOSQUERA GIRALDO
Recibido Por: Recibido Por:
[}
Fima.‘%ﬂ@m Firma:

) Documento: <3, P Documento:

WENDY LAURA BUENOARIZA | Télefono: % WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 [ RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01

v
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830941683-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7082ASTEUR.COV.CO

-ﬁwmﬂunovaﬁdopma'hctehqﬁmﬁcm
-Llegara al correa electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E3174265

FECHA: 02-11-2023 14:57

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUTZ FRESIGA
SECIUENCIA: 12845533

CODTGO-NOMBRE.

FR3 DTO PARCIAL

;32318 -PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA XL

BOL3A X 9 UNDS

62 0 0 1,184,280
e {TOTALES DE FACTURA]=+---=-==
BRUZD: 995,193

SCUENTO!
. ?EA: ‘ 189,083
THPLESTO AL CORSGHO:
TOTAL: 1,184,280
o _[FORYAS DE PAGD)-----—- ===~
© CREDLTO 1,184,280
CAH3IO: 0
o -[RESUMEN DE THPUESTOS]-----=-==
DESTRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 19 995,133 189,087
THPOCORSUMO 0 o
CORAULA: 10984 DDMICILIO

L

pa—

. CONYENTO: SENA

NIT: 899989034-1

QATOS DEL CLIENTE

MAZO) DE HERNANDEZ STELLA

CC 21255008 .

£Q 4 %71 - 49 HO3AR GERTATRICO AYER Y
HO't

TELEFOND: 3148511087

EBLZ%ICA DF PROTECLION DE DATCS

. Consulte nuestia pagina veb

DATOS DEL WEDICO

wuw . farmaciaspasleur.com.co

BUEHOD ARIZA WERDY LAURA
ESPECTALIDAD
WED .GENERAL

¥

4
3 i ;

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTIA PASTEUR (R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.GO"

-Fornato no valido para fact electronica-
~{ Jegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317431

FECHA: 07-11-2023 14:06

CAJEROD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DEISY CAROLINA LOAIZA CARDONA
SECUENCTA: 1286278

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 1o PARCIAL

100279-ERITROPOYETINA H.DELTA INST RG SOL
UCTON INYECTABLE 2000 UI CAJA X 10 UNOS

231,815 1 2 0] 218,178
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----—==w==
BRUTOD: 278,176
DESCUENTG: ]
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 278,178
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—---~--—-—--
CREDITO 278,178
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN Dt IMPUESTOS]---—-—---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 278,178 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10964-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MAZO DE HERNANDEZ STELLA
€C 21255008
CQ4 871
HOY

- 49 HOGAR GERIATRICO AYER Y

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

~ thana eaiboo! u%;g;g}i(li
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SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

7/\T . REGIONAL ANTIOQUIA
Certlficacién recibo a satisfaccién

Yo gCé Moo Q\"‘5 m,ethi-{ identificado con cédula
nimero _ RIS} LWUD » en 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, S

los medicamentos recibidos corresponden. a la totalidad de la férmula .'
medica que me fue ordenada, en e tiempo estipulado de 72 horas yla . l
fecha de vigencia est activa, asl mismo no' estdn adulterados sus
empaques. '

Firva_Dioveq L O L
recha_O2/ 41 /20725

L] 1

4
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! ﬁ Pasteur |
. E i Farmacia.' desdo 110 |

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

i FECHA: Z!ldw/7o<13 CI‘:_'DL;LA: 21253008
| USUARIO: Esldla ma soroen: (CVE 4
i
|
|

8(1‘(0(\’0& cth{ng iz Dbr'l-r:i'-s

iraPRODUCTO PENDIENTE: ;. |ACANTIDAD}FECHAENTREGAT

- et —_—— e e e e -

1 l 1

| i
VENDEDOR PUNTO DEVEN‘i‘A TELEFONO

i f-}'\q)m Ruiz A "-_i.lC ' qoSf3T.
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No. de Orden No. de Orden’

10964 0964 °
SENA : . SENA, ., . .
/\Y. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documenta 21255008 Beneficlario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008
No. Camé 32077166-A Fecha autorizacidn 02/11/23 MNo. Camé 32077166- A Fecha autorizacion 02111123
Direccidn CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA Direccién CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo L?o'lal J240] | Medicamentos Molécula Tipo Total 240
_ i PANAL(ES P 7 PANAL(ES
> PANAL TENA SLIP TALLA XL BOLX30UN | PANAL TENA SLIP TALLA XL €S boscienTod | PARAL TENA SLIP TALLA XL BOLGOUN | PARAL TENA SLIP TALLA XL E9) Losciento
BOLCIOUN BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad
1 NiA hA CADA 6 HORAS 80 probarle 1N/A NA CADA 6 HORAS 60 Aprobado
HACER CAMBIO DE PARAL CADA 6 HORAS (CUATRQ CAMBIOS DIARIOS) HACER CAMBIO DE PANAL CADA 6 HORAS (CUATRO CAMBIOS DIARIOS)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 12 |
> ERITROPOYETINA HUMANA | AMPOLLA ERITROPGYETINA HUMANAPMPOLLA
ERITROMAX 200 S CIX DOCE ERITROMAX 2000 12VIA DOCE
RITR 0 UL/mi PS: 1VIA | MBINANTE : UI/ml PSS CIX RECOME
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Y
1AMFOLLAS  |SUBCUTANEA CADA SEMANA 90 1AMPOLLAS SUBCUTANEA  CADA SEMANA 90 P 7
APLICAR UNA AMPOLLA SUBCUTANEA CADA SEMANA, DURANTE 3 MESES [TAPLICAR UNA AMPOLLA SUBCUTANEA CADA SEMANA, DURANTE 3 MESES

Nombre Funclonario: | MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO Nombre Funclonario: MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO
Recibido Por: Recihido Por:
Firma; %A\\QV\O\ @\ - Firma:
Documents: S2ADFNO ’ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 250D WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RNES1-011607 . , [RM:_91-0116-07
—. Fecha de vencimiente: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174271
FECHA: 03-11-2023 15:30
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RULZ PRESIGA
SECUENCIA: 1284853
CODIGO-NOMBRE | -
V. UNL ENT  FRA ) PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,450 1 0 0 8,450

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,900 2 0 0 33,800

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS
20,700 2 0 0 41,400

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

100218-D0LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 KG CAJA X 10 UNDS
14,100 18 0 0 253,800

100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS
20,664 3 0 0 61,992

249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS
29,000 2 0 0 58,000

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 100 MG CAJA X 30 UNDS

62,100 2 0 0 124,200
il [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 600,362
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 600,362
------------ {FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 600,362

PAMRTD 0

105



.

mmm=mms [RESUriEN UL LrfPruloiwey=="" "7~

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 600,362 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11031 - DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: §95999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARISTIZABAL ANA MERCEDES
CC 43015976

CR 82C # 324 - 105 APT 1306
TELEFOND: 2567604

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI GENERAL

309

o0\
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DISTRIBUIJORA PASTELR
8503416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4067582
MAIL: | ATOEPASTELR.COM,CD

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

N FaCT ELECTRONICA: £3174290

FECHA: 04-11-2023 14:23

CAJERO: ANGIE MATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ FRESIGA

. SECUENCIA: 1285197

CODZGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
B6004B7-VALCOTE (ACTON YALPR)INST. (RG) TaB
LETAS 250 M3 FRASCO X 30 UNDS

33,810 4 0 0 135,240

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UMDS

51,900 2 9 0 103,800
= ees——[TOTALES DF FACTURA]-- ommeme e
BRUTO; 239,040
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSuMa: 0
. TOTAL: 239,040
S [FORMAS DE PAGD) =~ rerememmm
CREDITD 239,040
CAMBTO: 0
—r~==—[RESUMEN DE IMPUESTOS]~-mmomemee
DESCRIPCION B4SE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 239,040 0

IMPGCONSUMD 0 0
FORMULA: 11031 - DOMICILIO

CONVEMID: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARISTIZABAL ANA MERCELES
CC 43015976

CR 820 § 324 - 105 APT 1306
TELEFUND: 2557604

POLIICA DE PRGTECCION DE DATGS
Consulte nuastra pagina web
wen . Farmaciaspasteur.com .co

DATIS DEL MEDICO
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I @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo
num ~D %S T2 en calidad de beneficiarip (@) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteyr S.A

los medicamentos recibidos corresp'onde'n a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia

empaques,

FIRMA @M %"Wé & 7 -

FECHA_@ 3 ~ ”/"'2(92«37 .

P l \8 -
%Mé et Cl('() ) gb,)ﬁe%ﬁczado c?fé;ul?j :

\ 0



[

5 % Pasteur :
. P Farmacia_eeser20 |

SENA - PRODUCT 0OS PENDIENTES

' pEchA Bldovl73  ceoun 2015
P USUAR!O:W 4 orDEN: 1OS [
| CANTIDAD 1
| {
\

}
-

I

o |PODE VA TN

| i ; > W e

TR



sh

No. de Orden

e No. de Orden
11031 11031
[ 3
SENA, SENA
-W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976 Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No, Camé 8237802-C Fecha autorizacidn 03/11/23 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 03111123
Direcclén CLL 20A 82-10 B Belen Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
) EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICAj TABLETAS PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS
TABLETAS 50meg CINCUENTA | TABLETAS Someg CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
2TABLETA  |ORAL CADA SEMANA 60 2 TABLETA  ORAL [CADA SEMANA 60
1 ENAYUNA S LUNES Y MARTES 1 ENAYUNAS LUNES Y MARTES
Medicamentos Molecula | Tipo | Total [q100 Medicamentos | Molécula Tipo Total 100 |
) EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | |[EVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS D EMIERCOLES A DOMINGO 1 ENAYUNAS D EMIERCOLES A DOMINGO
| Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CARBONATO| SOBRE 4 CALCIO CARBONATOPOBRE
BIOCALCIUM D EFER CIX30S0B ESENTA CIX3050B SESENTA
500MGVITAMINA D3 20001 S BIOCALCIUMD  EFER 500MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 80
N TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; [ HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: HERNANDO GIL CIFUENTES
Recibido Por: ; Recibido Por:
. (Jn e j (J.n e J @ﬂﬂl
Firma: ! X Firma:
Documento: Documento: &2, OF
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefonols
RAWE 5-1607-06 RM: 5-1607-96 3 0 [T
Y GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/11/23

——
p—

e

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/11/23




No. de Orden

]
a
-

No. de Orden
11031 11031
- @
= V FORMULA; MEDICAMENTOS - SMA = ‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
/0 - RN -
Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL | Documento 43015976 Beneficiafo | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 03111423
Direccion CLL 20A 82-10 B.Belen Direccidn CLL 204 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional _ ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula ﬁpo Total T{g0 Medicamentos | Molécula Tipo Total 180
b ACETAMINOFEN 500MG | CAPSULA | > ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA
- Do 500 »
DOLEX 500MG CIX100TR Tableta bierta IENTO OCH LEX MG CIX100TR Tableta Recubierta IENTO OCH
Dosis \fia Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  PRAL [CADA 8 HORAS 60
dolex activge! 3 al dia dolex activgel 3 al dia
Medicamentos Melécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo |Total 84
5 TABLETAS TABLETAS
DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN OCHENTA Y] DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN OCHENTA Y]
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente '| 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo ] Total 120 |
TABLETAS > TABLETAS
? VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTOVEIN | VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO VEIN
Tableta de liberacién Tableta de liberacidn )
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 60 y 12 (el
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA ’
D> EFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA EFEXOR XR 75tng CLP CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
75mg CLP 75mgq CLP
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [oRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ALAS 8AM 1 ALAS 8AM
Nombre Funcionario: ] HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: }-lERNANDO GIL CIFUENTES
Recibido Por: N R Recibido Por:
' o ..I b
Cm fa Y .{m_l‘.rt
Firma: i : Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23

RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.01

=
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. No. de Orden No. de Orden
i 11031 11031 -
SENA - SENA - ’
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SO 9 E A
Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976 Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No. Camé 8237802-C Fecha autorizacion 03/11/23 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacién 0311123
Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen Direccion CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTICQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula [ fipo | Toal | 60 Medicamentos Molecula Tipo__ | Total__60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
ES oMG SE MEPRAZ OT) S
OMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA ESO OL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta ESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento . Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  lORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL ADA 24 HORAS 50 ]J 17
MK 1 EN AUYUNAS MK 1 EN AUYUNAS
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
% QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO|[[ABLETAS
oMG OTAB y SE TA |. UETIAFINA 100MG CDGEOTAB SES
QUETIAFINA 10 s 100MG Tableta Recubierta SENTA . Q oT 100MG Tableta Recubierta ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60 s
GENFAR 1 ENL ANOCHE | GENFAR 1 ENLANOCHE
Nombre Funcionario: [ HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionarie: P—IERNANDO GIL CIFUENTES
. . Recibido Por: . Rectbido Por:
(’_}.ﬂj}d . Z — {
) el Firma: i e Firma:
Documento: : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
- | RM: 5-1607-96 : RM: 5-1607-96 i
Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 18/11/23 . GTH-F-005 V.01

Cl



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8809416631
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTELR.COM.CO

! _Formato no valido para fact eiectronica-

1

~Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3174284

FECHA: 03-11-2023 17:11

CAJFRQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENBIA 1284897

CODIGO- NDHBRE

V.UNE ENT  FRA D10 PARCIAL

(
““:)132001~L08ARTAN GENF&R INST. TABLETAS 50

~

\

MG CAJA X 900 UNDS

56,700 0 60 0 3,780

- mmm == [ TOTALES DE FACTURA]---=mm-
BRUTO: 3,780
DESCUENTO: 0
IVA: 0
. TMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 3,780
———————————— [FORMAS DE PAGD]}-----—-==—"—=
CREDITO 3,780
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,780 v
IMPUCDNSUMU 0 0

K FDRMULA 10963-DOMICILIO

< CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

. DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROGA

CC 22043001

CL 23 # 70B -7 INT 301 BR B. SAN BERN
ARDO

TELEFOND: 3206975656

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

b s '&J@'j& s

PSWailaw

e L AT L

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11 |
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174273

FECHA: 03-11-2023 15:44

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1284859

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

203240 GLUCUPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,750 2 0 0 127,500

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
51,800 2 0 0 103,800

253743-SPIRTVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

99,299 2 0 0 198,598

121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,320 6 0 0 19,920

583032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 0 960

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
46,218 2 0 0 92,556

347134-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 1B
UNDS
17,232 1 0 0 189,552

669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS
34,000 2 0 0 68,000

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,200 2 0 0 2,400

683019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M

G CAJA X 4 UNDS

3,048 2 0 0 6,096

600106-CLTRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

117
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116503-MUVETT S INST. TABLETAS 200MG/120M

G CAJA X 21 UNDS

26,187 6 0 0 167,122

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS

8,550 2 0 0 17,100
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-=msmm=
BRUTO: 1,040,424
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,040,424
———————————— [FORMAS DE PAGO}----—-—=--—--
CREDITO 1,040,424
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—-—-—=w-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,040,424 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10983-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA

CC 22043001

CL23 #70B -7 INT 301 BR B. SAN BERN
ARDO

TELEFOND: 3206975656

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICQ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

"""""" ouele [rgie [ ert
OSSERVACION: 37 5 ?/ﬁ 852>

R\



@ .. .~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL S
SENA ' :

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificaclén recibo a satlsfaccién

Yo UEL\’I ('fltl \Oaw A J’Q(’M’ identificado con cédula
nimero __ ¥4~ {10- B4 Y, en calidad de beneficiario (a) del I
servicio médico asistencial del 'SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA’ :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formuia :
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empaques

FIRMA L’PW(? b pﬁi’@rék luﬁ_é%
FECHA _ [ 20-110 6'0’6 ' k
02| 11] 2OLD .

U ARSI e
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No, de Orden l

-‘1 -
» .o "{
. ., . No. de Orden .
10983 10983
SE?\.IA SE?\IA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Docurmnento 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizecion 03/11/23 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 03711723
Direccién CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccion CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total I 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
> METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS > METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS
GLUCOPHAGE 850MG CIHGATAB SESEN ICOPHAGE 850MG CIX3 SESENTA
850MG Tableta ESENTA GLU GE 850MG OTAB 850MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL . | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZ0 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS
PRAZ Lo ) ic EPRAZ CIX30T, SESENTA
ESOME OL 20MG OTAB TRINID 20MG  Tableta SESENTA ESOM OL 20MG AB TRIHID 20MG  Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS €0 ‘ ) 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS £0
MK ,1 ENAYUNAS 1 MK, 1 ENAYUNAS
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 2 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
Y SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMURO | FRASCO SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMUROFRASCO
DOS
FCOX30DOSIS HIDRATO Dos FCOX30DOSIS HIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 50 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 'PUFF DIARIAMENTE 1 PUFF DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total |20 Medicamentos Molecula Tipo Total 120 |
> DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS| ' DOMPERIDONA MALEATO[IABLETAS |
IENTO VEI PERIDO NTOV
DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB 10MG Tableta NTOVEIN | DOM NA 10MG CIX20TAB 10MG Tableta IENTO VEI}
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA (ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

7}:, {A."\l (325 GL_/’(
Firma:
Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario: l HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por:

(.m LI Z
; Firma:
Documento:

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES °
RM: 5-1607-36
. GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96 .
. GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23
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- " b No. de Orden No. de Orden
10983 10983
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 0371123 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacion 03/11/23
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos | Molécula Tipo Total 100
TABLETAS > TABLETAS
’ ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CIEN ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CIEN
Tableta , Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S |, SIESTA AGOTADO EUTIROX 1 ENAYUNA S, SI ESTA AGOTADO EUTIROX
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos | Molécula Tipo Total _60 |
TABLETAS [TABLETAS I
? BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO SESENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HQRAS 60 ' 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
s P&m o Webe-
220¢1} 5650
Nembre Funcionario: | HERNANDQ ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Recibido Por:
ﬁnl T E n1 € f
g : Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ' Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-36
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 17111/23

e




, No. de Orden No, de Orden
10983 10983
& [ @&
SENA SERNA
7/\T FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA -7/7\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario { CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No, Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacion 03111423
Direccign CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 428 NRO 8422 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula | 1—:ip0 Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
. AMPOLLA AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CI 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML DOS
Soludion inyectable Solucion inyectable
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _
TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERA INTYRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTYRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 8 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 8
> ALENDRONATO SO0DIQ| TABLETAS ALENDRONATO 50DIQ[TABLETAS
D T TAB TO | -
ALENDRONATO SODICO 70MG CIX4 TRIHIDRATO 70MG Tabieta OCcHO ALENDRONATO SODICO 70MG CIX4TAB IDRATO 70MG Tabict OCHO .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  lopaL CADA SEMANA 60 1TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
1 SEMANAL , EN AYUNAS T SEMANAL , EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total 60| | Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
P’ ' CALCIO CITRATO|TABLETAS P CALCIO CITRAT OJABLETAS
u : SE 3
CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UL SENTA CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200U1 SESENTA -
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS LENTO Vel | TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ00/120mg | TRIMEBUTINA MALEATO[ABLETAS L ENTO VEN
TNR CIX30 200MGSIMETICONA 120MG i TNR CIX30 200MGSIMETICONA 120MG "
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] HERNANDQ ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario;

N

Recibido Por:
l L A {J
Firma: (fﬂ Firma:
Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/11/23

Recibido Por:

}-lERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

GTH-F-005 v,01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

"’ =
GTH-F-005 V.01 .,



L

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§50941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70SPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174274
FECHA: 03-11-2023 15:56
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1284867
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
137050-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) CARTUCHO

100 UI CAJA 3 ML

26,300 © 0 0 131,500

137443-LANTUS SOLGSTAR (CF) (RG) 100 UI C
AJA 3 ML
41,750 4 0 0 167,000

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

9,750 2 0 0 19,500
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 318,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 318,000
------------ [FORMAS DE PAGB]-------------
CREDITO 318,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 318,000 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10986 - DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOND OLAYA NELCY DEL SOCORRO

CC 43075746

CR 724 # 22 - 15 PISO 2 BELEN SAN BERNA
RDO

TELEFOND: 3602260952

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

s



PUAIUD el Meviuy

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

1)



FECHA 53 -"//"‘ZOZB .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificacién recibo a satisfaccién

Yo 4%, ﬂfé’@ + identificado con cédula

numero _<{ 7 FCLE 5 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 yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ’

FIRMA
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No. de Orden No. de Orden
10986 10986 *
[ ]
SEMNA SENA
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 43975746 Beneficiaio |NELCY DEL SOCORRQ LONDONO | pgcumento 43075746
OLAYA OLAYA
Na. Camé 71633498-C Fecha autorizacién 0311/23 No. Camé 71633498 -C Fecha autorizacitn 03/11/23
Direccién CRA 724 NRO 22-15 BELEN Direccién CRA 72A NRO 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula 'l_"lpo Total |5 Medicamentos | Molécula Tipo Total 5
> APIDRA SOLOSTAR 300UL SY CIX1PEN | INSULINA GLULISINA| ESFERO | o ? APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIx1PEN | INSULINA GLULISINAFESFERO CINGO
x3ml 100UT/mi SY xsml 100UL/ml SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratam|
8 UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60 8 UNIDADES [SUBCUTANEA ICADA 8 HORAS 60
APLKICAR 8UANTESDE CADA COMIDA PRINCIPAL ' APLKICAR 8 UANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
ESFERO ?LANTUS SOL ESFERO
> LANTUS SOLOSTAR 300UL SY CI3 x 1 | INSULINA GLARGINA CUATRO PENx3m|0 OSTAR 300UI SY CIX 1 | INSULINA GLARGINA CUATRO
PENX3 ml 100UL/mi SY 100UL/ml SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
16 UNIDADES _|SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 16 UNIDADES SUBCUTANEA ICADA 24 HORAS 60
16 UNIDADES EN LA NOCHE SUBCUTANEA 16 UNIDADES EN LA NOCHE SUBCUTANEA
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| 7EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | { EVOTIROXINA SODICA|IABLETAS CIEN
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QORAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADC 1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADO

Nombre Funcionario:

| CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ

Nombre Funcionario:

FESAR AUGUSTO QCAMPO FLOREZ

Recibido Por: Recibido Por:
(vt (715} K._L(m .t Gtéz
- 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: 17/11/23

N

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRL3UE IORA PASTELR
8309416531
rARMACTA PASTEUR CR 70
CRh& 76 & C2-11
fuir NG 4441400 - 4087582
ML, o CA(EPASTEUR . Cik . £0)

~Farmato no vatiss sara fack electronica-
~Llegara &l rcorreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174276
FECHA: 03-11-2623 13:01

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENGEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCTA: 1284870
CODZGO~NOMBRE

V. URT ENT FR& D10 PARCIAL

107302-FARHS D CBG SAPSULAS 5C00 UT FRASC
0 X 30 UNDS
65,640 1 a 0 65,640

113500-HIALYEARS ENST. GO1AS CFTALMICAS G
4 % CAJA 10 ML

15,000 2 0 0 30,000
m—weem e = [TOTALES OF FAGTURA]-—-~-—---—-
BRIJO: 95,640
DESTUENTO: 0
VA 0
TMPUESTO AL COHSUMU: ]
TOTAL: 95,640
v [FORMAS DE PAGDY--- e e
CREDITO 85,640
CaM3In: 0
===nemse [RESUMEN BE IMPUESTOS )= o e
DESCRIPCION B43E THMPUESTO
EXCLIIDAS: 95,340 0.
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11032-damizilios
CONVENID: SeNA
NIT: 899893034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARTSTTZABAL AMA MERCECES
CC 43015576

CR 320 # 324 - 105 APT 1306
TELEFOND: 2587604

POLZTICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pajina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATIS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORLA PATRICIA
ESPECLALTDAD

Y a2 Y ol 1 a ¥ V]
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SENA

7A v REGIONAL ANTIOQUIA

L

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cenlﬂcaclﬁn recibo a satisfaccién

v (7
vo Ara Merte C{ RS Gﬁééeﬁﬁﬁ o igfi |

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 tlempo astipulado de 72 horas yla !
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus \
empaques. .

FIRMA Q‘& %‘0& Cﬁ:@;ﬂu’% Wgﬂ&”‘(/’

FECHA 0'}/”'7.0% . 4

.

— e———e e o e e e e —— e ——— e ———
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5;"\%. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario s
ANA MERCEDES
GOMEZ :

ARISTIZABAL :| CC 43015976

Fecha 03 11 2023

Cantidad

VITAMINAD3 70060 Ul )
CAPSULA BLANDA

(FARMAD 5000U1)

VIA ORAL,TOMAR 1

CAPSULA DESPUES

DEL DESAYUNO

VIERNES, SABADO Y

DOMINGO 30 TREINTA

HIALURONATO DE
SODIO 0.4% GOTAS
(HIAL TEARS ) 2 DOS

PARA 2
MESES

" A [ ‘

Firma y Sello del Médico

MOXNT ,
HOS @m/ ol Cores, WW&‘

Hazo R [05 . <
/Cp[\:lzizfjlcu)ﬂ”\ blogve > 6@/>7o/?06

125
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£3174277
FECHA: 03-11-2023 16:03
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGLE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1284871
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA [ PARCIAL
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,810 2 0 0 13,620

117601-EXELON INST, (RG) PARCHES 9MG/SCHM
CAJA X 30 UNDS

166,924 2 0 0 333,848
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 347,468
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 347,468
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 347,468
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 347,468 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10989 - DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

URREGD DE MONROY FABIOLA

CC 32337947

{R 85 # 538 - 80 BLOQUE 15 APT 549
TELEFONG: 3154745410

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL Z
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7AT REGIONAL ANTIDQUIA

Cortificaclén recibo a satisfacelén

Yo A[W»Jﬂ/%fnm <~/ identificado. con cédula

nimero *_ 223 Y13’ en calidad de beneficiaric (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asf mismo no estan adulterados sus
empagques. ’ )

FIRMA V//-/-\
recia__. [VO\y 0'3//2@23. .

b A Cafas por 6o Chu)y
g dhocyes pov 6o’ s Ikt
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No. de Orden . No. de Orden
10989 10989
SE?\IA ‘ sE!lA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ! A
Beneficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947 Beneficiaric | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947
No, Camé 70515168 - A Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 70515168-A Fecha autarizacién 03/11/23
Direcclan CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direccién CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigendia . 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁ;a Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS > SERTRALINA Clorhidrato[TABLETAS
SERTRALINA 50MG CIX10TAB 50MG Tableta SESENTA SERTRALINA 50MG CIX10TAB 50MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QRAL ICADA 24 HORAS 60
RECOMENDACION GERIATRA: INICIAR CON MEDIA TABLETA CADA MARANA POR DOS SEMANA RECOMENDACION GERIATRA:; INICIAR GON MEDIA TABLETA CADA MANANA POR DOS SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> PARCHE > 'ARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche SESENTA EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA SMG Parche SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1 PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
APLICAR UNQ CADA DIA APLICAR UNO CADA DIlA
Nombre Funcianario: | MONROY URREGO OSWALDQ Nombre Funcionario: MONRQY URREGO OSWALDO
Recibido Por: Recihido Por:
Firma: f 2 : Firma:
. DocumentW 2} o3 Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: |2 WENDY LAURA BUENO ARIZA § Télefono;
[ RWEsi6176.07 : DL 6L 2 %,E[Lr._ RM: 91-0116.07
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiente: 17/11/23

- -

-



DISTRIBUTIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONQ: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174278

FECHA: 03-11-2023 16:13

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1284877

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115519-CREON (PANCREATINA) INST. CAPSULAS
25000 CAJA X 50 UNDS
163,650 9 30 0 -1,571,040

115123-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
286,800 0 60 0 57,360

365296-ZETIA (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 3
0 UNDS
115,380 2 0 0 230,760

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
32,100 2 0 0 64,200

115113-ALERFAST(FEXOFENADINA) INST. TABLE
TAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
22,000 6 0 0 132,000

669510-DOLEX FURTE INST TABLETAS 50CMG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
71,280 2 24 0 178,200

385628-PROCTO-GLYVENOL CREMA CAJA 30 G
54,314 1 0 0 54,314

369001-LECTOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UN
D
235,619 1 0 0 235,619

363002-SENSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UN
D

235,619 4 0 0 942,415
———sswe——==[TOTALES DE FACTURA] -~ -~
BRUTO: 3,277,869
DESCUENTO: 0
IVA: 188,098
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 3,465,968



L

C e —~[RESUMEN DE IHPUESTOS]--—-----

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 989,995 168,003
EXCLUIDAS: 2,287,874 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10987-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOND OLAYA NELCY DEL SOCORRO

GC 43075746

CR 724 # 22 - 15 PISD 2 BELEN SaN BERNA
RDO

TELEFONO: 3002260952

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww . Tarmaciaspasteur.com.co

ATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL
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SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificaclon recibo a satisfacclon

"~

'SERVICID MEDICO ASISTENCIAL

‘Yo
nimero o7 7 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FlRMAW

FECHA > 3 -—ﬂ¢/ QC)ZB

20 identificado con cédula

e o —m oy ——— m—

be e = -
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No. de Orden No. de Orden
10987 10987
‘® ®
% T FORMUU.\ MEDICAMENTOS - SMA ‘ 'S7E T ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I CO P ﬁ A
Beneficiario g&gg DEL SOCORRO LONDONO | pocymento | 43075746 Beneficiario gEk\?; DEL SOCORRO LONDONO | pocumento 43075746
No. Camé 71633498 -C Fecha autorizacidn 03/11/23 No. Camé 71633498-C Fecha autorizacién 03711/23
Direccion CRA 72A NRQ 22-15 BELEN Direcclén CRA 72A NRO 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [450 Medicamentos Molécula | Tipo Total 480 |
N CAPSULA > cAPSULA
CREON 25000 200mg CIX20CAP PANCREATINA CUATROCIEN | CREON 25000 200mg CID20CAP PANCREATINA LUATROCIEN
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento .
BCAPSULA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 8CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS 60 N
8§ CAPSULAS DIARIAMENTE 8 CAPSULAS DIARIAMENTE
edicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipe Total 60 |
TABLETAS D TABLETAS | __ [
> ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPlitA.M OXALATO SESENTA ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPI_IA.M OXALATO SESENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA jORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA GEN FAR 1 EN LA MANANA GEN FAR
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo [Total 60
> TABLETAS > [TABLETAS
ZETIA 10MG CIX30TAB MSD EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA ZETIA 10MG CIX30TAB MSD EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos ] Molécula Tipo | Total 60
> TABLETAS > TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40GMG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' )
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60 ' i}
MK 1 EN LANOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: FESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ .
Recibido Por: L R Recibido Por:
(,l,ﬂ‘{ W G_ﬂi 11 ,
; Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e E’)a%@ % s
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 :
—Fecha de vencimiento; 17/11/23 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V o1
ol

~9
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. . B i No. de Orden No. de Orden
10987 10987
SENA SENA '
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficlario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pgcumento 43075746 Beneficiario |NELCY DEL SOCORRO LONDONO Dacumento 43075746
OLAYA QLAYA
No. Camé 71633498-C Fecha autorizacién 0311123 No. Camé 71633498 -C Fecha autorizacidn 03/11/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccién CRA 72A NRQ 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _'l_”lpo [ﬁTEIaI_I 80 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADTIN AABLETAS
OFENADINA 120MG 10TAB MNAD! CIX10TAB SESENTA
FEXOFE 12 ox CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXOFE INA 120MG CLORHIDRATO 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento R
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE , MK 1 DIARIAMENTE , MK
Medicamentos Malécula Tipo | Total 120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120
TABLETAS ITABLETAS
% DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ([ACETAMINOFEN ~IENTO VEIN (D__%LEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMINOFEN ~ENTO VEIN
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta 18TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60 "
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> TRIBENOSID ofTUBO TRIBENOSID QU0
O- 0/ C UN %o C 0G UN
PROCTO-GLIVENOL 5% CR T50X306G SO0MGGLIDOCAINA 20MGG PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX3 50MGGLIDOCAINA 20MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fia Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 APLICAR ECTAL CADA 12 HORAS 7 1 APLICAR ECTAL CADA 12 HORAS 7
CICLOS NO MAYORES A 7 DIAS CICLOS NO MAYORES A 7 DIAS
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 1
_ CAJA . CAJA
> LECTOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT C-LECTOR FREESTYLE LIBRE UN LECTOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT C-LECTOR FREESTYLE LIBRE UN
CIX1 KIT CIX1 KIT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad
1UNIDADES _jvA N/A 365 prohace 1UNIDADES N/A NIA 365 Aprobado
ENTREGA UNICA DE DISPOSITIVO ENTREGA UNICA DE DISPOSITIVO
Nombre Funcienario: | CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: [EESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ
Recibido Por: 7 ? Recibido Por:
(,@’si e} E Ll a o f
Firma: CJL‘ Firma:
_Documento: : ’| Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | l Telefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 :
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23




No. de Orden . No. de Orden |»
10987 10987
@ ~ @
%E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO BiA
Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 43075746 Beneficiaio |NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocumento 43075746
OLAYA OQLAYA
No. Camé 71632498 -C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Caméd 71633498 -C Fecha autorizacitn 03/11/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccitn CRA 72A NRO 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula Tipo Total 4
> CAJA > CAJA
SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT NO APLICA CUATRO SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT NO APLICA CUATRO
Dosis i Dosis
2 UNID < Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado -
ADES  [TOPICA CADA MES 60 2 UNIDADES [TOPICA ICADA MES 60
SENSOR PAR A CAMBIAR CADA 14 DIAS SENSOR PAR A CAMBIAR CADA 14 DIAS

Nombre Funcionario: iCESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: FESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ
Recibide Por: i Recibido Por:
yy‘ Gt g%z Grvre g%z
Firma: : Firma:
Documento: Documento: 2%,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Ejecha de vencimiento: 17/11/23 GTH- F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01

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

-formato no valido para fact electranica-
-Llepara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174279
FECHA: 03-11-2023 16:27

{ CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

¥

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1284883
CODIGO~NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
13404b BETAHETASUNA+CLUTRIH+NEUMI GF FREM
A CAJA 20 G

17,770 2 0 0 35,540

115501-DISGRASIL INST 7R3) URLISTAT CAPS
ULAS 120 MG CAJA X B .iiS
195,960 3 C 0 587,880

116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. CAP
SULAS BLANDAS 207t +1T CAJA X B0 URDS

38,760 1 J 0 38,760
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~+---—-——v
BRUTO: 662,180
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: §62,180
————————————— [FORMAS DE PAGD]------—m=—m=m-
CREDITO 662,180
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-——--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 662,180 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 11005- DOHICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 839998034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR

CC 21623700

CL 44 # 86 ~- 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESIA

TELEFUNU 5638886

POLITICA ]3 PROTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
i . farmaciaspasteur,caom.co



DATOS DEL MEDICO Zcl
BUENO ARTZA WENDY LAURA N
ESPECIALIDAD - | r

MEDI .GENERAL cf///-z// U5t ‘

S WY M—

OBSERVACTON:




- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo "O".‘i/ @‘”‘“""J’“ identificado con cédula

namero 1036655 49 _en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me parmito
certificar que he recibido 2 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 adulterados sus
empaques.

FIIR:MA %’ | "'}4"" |

FECHA 03‘"”-2¢"23

?

e e e m— = T T e =T e S Semm oS TS I ———— L

153!



No. de Orden ‘ . No. de Orden

11005 14005
[ ]
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;
N TN COPIA
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 03711/23 No. Camé 3435882 -C Fecha autorizacién 03/11/23
Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ ﬁpo Total | 2 Medicamentos ) Molécula Tipo Total_ 2 |
> BETAMETASONA CLOTR/NEO CR | CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA | TUBO DOS PBETAMETASONA CLOTR/NEO CR | CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA[ VEO DOS
TBOX20G S U L F A T O TBOX20G S U L F A T O
Dosis Via Admon. Frecttencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TGPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR DOS VECES AL DI EN LAS PAREAS AFECTADAS APLICAR DOS VECES AL DIA EN LAS PAREAS AFECTADAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |13 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
P CAPSULA > P CAPSULA
? ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula de CIENTO OCH | ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula de CIENTO OCH
gelatina blanda B gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA § HORAS 60 ’ 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADQ POR ENDOCRINOLOGIA) TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADO POR ENDOCRINOLOGIA)
Medicamentos Malécula Tipo Total | o L Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> VITAMINA D3 2000uUI| CAPSULA P VITAMINA D3 2000UICAPSULA
DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP . d SESENTA DEFEROL 2000UI CBL CIX30CAP b SESENTA
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 80 _ 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ ANTONIO JOSE GOMEZ LOFPEZ Nombre Funcionario: }'\NTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por: ‘
Firma: Firma: ;f (Bifos
Documento: Documento:  JOt4 6368 449
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono: 06 4£42
RM:97-0116-07 2| |Rm: 91-0116-07 )
Fecha de vencimiento; 18/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 18/11/23

v
U



DISTRIBUIDORA PASTELR
8903416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
- CRA 70 # CZ2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MATL: LATU32ASTEUR.COR.CO

-Farmato no valido aara fact electronica-
-l legara 21 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174280

FECHA: 03-11-2023 13:28

CAJER(: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VEWIEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECU%NGIA 1284884

CUD 1U HUMBRE

VT ENT FRA 0T0 PARCIAL

218a¢5-0 [LUFTAL M& GITAS 0.2 % CAJA ML

%,729 2 0 0 193,458
-+~ [TOTALES DE FACTURA]------- -
BRUT0: 193,458
DESIUENTD: 0
IVA: 0
IHPJESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 193,458
wmmmrememeee [FORHAS DE PAGD] == mem = e
CREDTTO 193,458
CAMBIO: 0
wmmvmme - [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~

DESCRIPCION RASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 153,458 0

IMPWLUNSUHU 0 0
FUR“ULA 10984 DJHll[LIU

CONVENID: SENA

NIT: 899398034-1

DA[H DEL CLIENTE

MESH DE PAREJA  CLAUDINA ROSA
CC 22043001
CL 23 # 708 -7 INT 307 BR B. SaN BERN

©ARDD

TEIFFUNU' 3?06975558

PUI IICA DE PRGTEPIION D[ DA]ES
Conaulte nuestra paging weh
bt fdrmd01aspasteui .CaMm.co

DA[GS DEL ME DILO

LOPEZ YEPES GLORIA 9ATRICTIA
ESPECTALIDAD

- cecar o P Jing
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@: SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula

- , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico aststencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspenden a la totalidad de la fommula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad ‘activa, asi mismo no estn adulterados sus
empaques. ‘

“

- r
FIRMA £<F’

FECHA ('7'.‘) -~ 11 - 7./07.43

—

e v e b ma m—— — o —

r !



No. de Orden No. de Orden
10984 10984
[ ]
SENLA. SENA.
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Dacumento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 03/11/23 No, Camé 15304097 - A Fecha autorizacion 0311123
!
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 2 |
> OLOPATADINA CLORHIDRATQ | FRASCO OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
o .29, ; o] .29 ML 3
LOFTAL 0.2%  FCOXSML 2MGML SoludiénGotas pos LOFTAL 0.2% FCOX5 2MGML SoludénGotas DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA{S) JOFTALMICA ICADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN AMBNOS 0JOS , GENERICO S| ESTA AGOTADO EN LA NOCHE EN AMBNOS 0JOS , GENERICO Sl ESTA AGOTADO
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA { Nambre Funcionario: ~ HERNANDG ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: ' (u- Recibido Por:
(J.!‘il i1 . L 1ot ) .
UL__ @Z Fima -, Peon gxzﬂ rirma; S &l suved B A4
Documento: ,,,//]7 100 & Documento: 4L QLT3 o) |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES " Télefono: GLOF!IA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 . 3 RM: 5-1607-96 .
j Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01

E\‘--‘.
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DISTRIBUIDORA PASTELR
~ 850941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # G2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174282

FECHA: 03-11-2023 16:42

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1284889

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 301,nﬂus

192,000 0 38,400
277649-BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS .

10,50 27 10 0 % 26,250
323145-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS

174,047 4.7 0 0 ” 696,168
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X/50 UNDS
16,900 1 &5 - 0 25,350
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28/(,
UNDS _
16,9 2 0 0 733,992

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 *° 0O 960

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

18,000 0 60" 0 3,600
323149-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

41,535 1 0 0 41,535
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 748,487
DESCUENTO: 0
IVA: 117,788
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 866,275
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 866,275
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO

S e T

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174288

FECHA: 04-11-2023 12:49

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1285166

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
600361-0MEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 2
0 MG CAJA X 300 UNDS

70,000 0O 60~ 0 < 14,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 14,000
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,000
------------ [FORMAS DE PAGO]------~------
CREDITO 14,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTO8]-------=-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,000 - 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10998-DOMICILIOS
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD LUIS CARLOS

CC 539371
CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA

TELEFOND: 5089174

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

UBSERVACIUN /i TN~ érf %‘9
5 erid 29 42

V6%
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ey PO
EALLULDAS 124,952 0
EXENTAS: 3,600 ]
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10998- DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPG  LUIS CARLOS

CC 539371

CR75A #19 - 25 |4 CASTALLENA
TELEFOND: 5089174

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

DATOS DEL HEDICO

BUEND ARIZA wENDY LAURA
ESPECTALIDAD
‘;EDI.GENERAL

e 4{?1;_’,_?.0»@
OBSERVACION: 2 pod 557

77 355379z

—_— _ - _ —_
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAEL: LA70@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l legara al correo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E3174312

FECHA: 07-11-2023 14:18

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDENOR: DEISY CAROLINA LOAIZA CARDONA
SECUENCIA: 1286284

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL

403467-0PTIVE FUSION UD VIALES CAJA X 30

UNDS
67,767 2 0 0 135,534
---------- [TOTALES DE FACTURA]==-==nm-mm
BRUTO: 135,534
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 135,534
------------ [FORMAS DE PAGD]-——--——~--——~
CREDITO 135,534
CAMBID: 0
, mm———— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~—--—-
DESCRIPCION BASE IMFUESTO
EXCLUIDAS: 135,534 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10988-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD LUIS CARLOS

CC 53437

CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFOND: 5089174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

ww, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

OBSERVACT N:fé 4‘53 o0Z¢ I5 f,

e a L .

163
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REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfaccion

{ }KP . z -
Yo Q’i‘ ~ 122 . /| v M j7“?’{:!9ntiﬁn::ado con cédula '

nimero |4 020 4¢3 f’

. en calidad de beneficiario {a) del

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

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

empaques.

FIRMA S/’f-‘(” I%M | %

vy 7
FECHA i J:/ 2,)23

g T --. -
gﬂ}[ﬁ} Farmacia desvatgto [ °
. SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recha: Slboulz cepuLa: SSFI#!
_ USUARIO: Gaeloss Teﬁ*re,w #ORDEN: 0D .
PRODUCTO PENDIENTE |, CANTIDAD | FECHA/ENTREGA.
O h\ebﬂtaécal zonel | &G |y otu-gy o
A i [y et
X JE;L@ Founa in—‘::n( Z.uad ¥ wW-13
NS T
Jalun A decla
{! > A2 o Vo) \
e | B 72
/e %3020 FLF
_ VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
J-Jn%a o B Z |G #S8Z -




No, de Orden No. de Orden
10998 10998
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Camé 43026957 -B Fecha autorizacidn 031123 No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacidn 0311123
Direccién CRA 82A 33-26 APTQ 502 LA CASTELLANA Direccitn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTICQUIA Vigendia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | ﬁpo '-Faal | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
P ESCITALOPRAM OXALATOQ| TABLETAS p ESCITALOPRAM OXALATO|ABLETAS
ESCIT,
ALOPRAM 10MG CIX2STAB 10MG Tableta Recublerta CINCUENTA] | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tabletn Recubiartn CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
>BETAHISTINA DICLORH 16MG|B ETA HI S T I N A| TABLETAS BETAHISTINA DICLORH 16MG |B ETAHIS T 1IN A[TABLETAS
CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG SESENTA | | cix20TAB DICLORHIDRATO 16MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Medicamentos Molécula | Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA| PANAL(ES] PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | pANAL TENA BASIC TELAPANAL(ES) [
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN CIENTO QCH | BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN CIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad
1 NiA NiA CADA 8 HORAS &0 probaco 1A NIA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
DEBE SER PANAL ABIERTO TIPO ALAS TALLA L ULTRAUERTE {HACER CAMBIO CADA 8 HORAS) DEBE SER PANAL ABIERTO TIPO ALAS TALLA L ULTRAUERTE (HACER CAMBIO CADA 8 HORAS)
Medicamentos Molécula Tipo Total [75 | | Medicamenitos Molécula Tipo Total 75
P EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| | PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICAJABLETAS | |
s ¢ o
TABLETAS 75MCG SETENTAY TABLETAS J5MCG ETENTA Y {
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario: | SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funelonario: [5OFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
- b /
Firma: Firma: 2¢a 2 /3
- Documento: -, . Documento: f 3 [} :
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA . | Télefono: ¥ L
RNES 1077657 RM:_91-0116-07 316 55F 94 T2 [mih
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01
K
——
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No. de Orden No. de Orden
- 10998 10998 |
L B &
-S7E \§ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' % v‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ’ COPIA
Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documenio 539371 1|l- Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
!
No, Camé 43026957 -B Fecha autorizacién 03r11/23 ' No. Camé ‘ 43026957 - B Fecha autorizacién 03f11/23
Direccian CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA ' Direccion CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [gn | ! Medicamentos Melécula Tipo Total 60
< CAPSULA : . CAPSULA
> OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula sESENTA | | oMEPRAZOL 20MG CIx30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’7 ‘9
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipa Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
TABLETAS TABLETAS
> ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CINCUENTA . | ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CINCUENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
3 TABLETAS ” TABLETAS
” AMLODIFINO 5MG CIX10TAB AMLODIFINO BESILATO 5MG SESENTA |* | AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIFING BESILATO 5MG SESENTA
Tableta : Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 ! 1TABLETA  |ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS i | TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipa Total [g0 | | Medicamentos Molécula Tipo | Tatal 60
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS P, ATORVASTATINA CALCIOQ[IABLETAS
ATINA 20 OTAB 1 SESENTA 0 ATINA 20 AB E
ATORVAST. MG CIX3 R4 20MG Tableta ESE ATORVAST. 20MG CIX30T. o 20MG Tablcta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR GADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nambre Funcionario: | SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcionario: [SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
. Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
RM:91.0116-07 h, RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23




No. de Orden No. de Orden
10998 10998
SENA SENA N
7VAY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 p ! A
Beneficiario | CARLOS RESTREPQ LUIS Documento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Cocumento 539371
No. Camé 43026957 -B Fecha autarizacién 03/11/23 No, Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 03/11423
Direccion CRA 824 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA| CAJA CARBOXIMETILCELULOSA[CAJA
OPTIVE L CIX30 A ol PTIVE FUSION 4ML CICIOML o
FUSION UDX4M ML SODICA 2MGGLICERINA 4MG P o UDXAML oM SODICA 2MGGLICERINA 4MG DoS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 {7 B
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA

Nombre Funclonario: SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR " Nambre Funcionario: . FSO FIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
-
Firma: Firma; Sj:fl @< }0_,[&(7 /?
Documenta: . Documento: 44 OZC 4357
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: - IWENDY LAURA BUENOQ ARIZA | Télefong:
RM:910116-07 RM: 91-0116-07 3/5 '
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23

’
.q Fecha de vencimiento: 17/11/23
—_
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DISTRIBUIGORA PASTEUR |
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174283

FECHA: 03-11-2023 17:00 ™
CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1284895

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
115145-TRAVAD PIK INST. POLVO PARA RECONS
TITUIR CAJA X 2 UNDS

65,033 1 0 0 65,033
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-rn-----
BRUTO: 65,033
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 69,033
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 65,033
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
[EXCLUIDAS: 65,033 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10982 - DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA
CC 32419635

TV 45 # 79CC - 10 AP 102 BL 1B PORT# 5
LOS PINOS

TELEFOND: 3154598592

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS i
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

NRGERVANTAN » A? % ﬂﬁm \ ‘75
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MATL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174350

FECHA: 10-11-2023 13:06

CAJERD: ANGIE WATALIA RUIZ PRESIGA
YENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1287105

CODIG(-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bTO PARCIAL
213332-RIFAXIMINA MK TABLETAS 200 MG CAJA
X 12 UNDS

38,626 2 0 0 77,250
----------- [TOTALES DE FACTURA]-——-——-—===~-
BRUTO: 71,250
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 77,250
------------ [FORMAS DE PAGD]---~~~-——v
CREDITO 71,250
CAMBIO: 0

e [RESUMEN DE IMPUEST0S)------——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 77,250 0
IHMPGCONSUMO 0 .0

FORMULA: 10882-DOMICILIO
CONVENID: SERA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE AGUDELO LUZ QFELIA

CC 32419635

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

TELEFOND: 3154598532

POLITICA DE PROTECCION OE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD '
MEDI.GENERAL jﬂ@w @%&) .

29 A
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! @ SERVICIO-MEDICO ASISTENCIAL

' 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reciboe a satisfaccion

! Yo 9{654, ﬁfwzm oo A  identificado con cédula

| ndmero '4/9. , en calidad de benefictario {a) del
' servicio médico asistencial ‘del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A

los medicamentos recibldos correspondenna la totalidad de la férmula

! médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagques.

e gy Byelie ozero o @
FECHAMM;LQM

1




No. de Orden

K

No. de Orden’
10882 10082 . ~'
. v
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documenta 32419635
No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 2896081-C Fecha autorizacidn 03/114/23
Direccién TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccldn TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» TRAVAD PIK CJA X 2 SOBRE + VAS | PICOSULFATO DE soplo| SOBRE oS DTRAVAD PIK C]A X 2 SOBRE + VAS | pPICOSULFATO DE SODIOFOERE oS
MEDID 10MGACIDO CITRICO MEDID 10MGACIDO CITRICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento
2S0BRE  ORAL DOSIS UNICA 1 2 SOBRE ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR DE ACUERDO CON LA PREPARACION DE COLONOSCOPIA QUE INDIGA EL INSERTO (RE TOMAR DE ACUERDO CON LA PREPARACION DE COLONOSCOPIA QUE INDICA EL INSERTO (RE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 28 Medicamentos Malécula Tipo Total 28 |
> [FAXIM 200MG CIX14CBG RIFAXIMINA 200MG Cipsula | CAPSULA L0 d I rrasam 200MG cax1acea RIFAXIMINA 200MG CapsulaCAPSULA |\ o ]
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Lo
1CAPSULA  loRAL CADA 12 HORAS 14 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 14 ﬂ‘?\o
UNA CADA 12 HORAS POR 14 DIAS UNA CADA 12 HORAS PCR 14 DIAS
Nombre Funcionario: ] ALBERTC AGUDELQ GOMEZ Nombre Funclonario: IALBERTO AGUDELQ GOMEZ
Recibide Por: Recibido Por:
Firma: é ,:3 q’gg{gg ﬂ Firma;
Documento: .32 919452’ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:  LJF B0 G WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 , RM: 91-0116-07
—-Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23

~3 -
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GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIJORA PASTELR
. 8309416831
| FARMACTA PASTEUR CR 70
CRkaA 70 8 £2-11
~ TELEFOND: 4441400 - 4067582
MATL: LA7027ASTEUR.CON.CO

} ~farmato no valido para fact e]eqtrnnica—
i -Llegara al correo electronico-
!

N FaCT ELECTRONTZA: E3174285
FECHA: 03-11-2023 13:12

I CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA
VENOEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA 128491{

. cop: hO NUHBRE

v UNI tNT FRQ ) PARCIAL

BOD1DD CIIRAGEL IﬂST TABLETAL CAJA X dD

" UNDS
28,410 2 0 0 56,820

1002 18-CALCITRIOL LOLMED INST. CAPSULAS O
.25 MG CAJA X 20 UNJS
4,319 2 ) 0 9,838

347134-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 16
UND3
17,509 8 2 0 140,552

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
O W3 CAJA X 300 JMb3
9,600 0 120 0 3,840

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

./ 4800 0 B 0 960

115103-LOSARTAK MK INST. TABLETAS &0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 120 0 21,960

240050-DISPAX CAPSULAS 100/30G MG CAJA X
32 UNDS

210,824 2 V. 0 421,648
J23145-PA7ALES TENA SLIP UL]Rﬁ fattal €
AJA X 42 UNDS .

170,433 4 Q 0 681,732
0283100-CONSTILAX LACTULOSA SOBRES 66.7% C
AJA 12X15 ML

71,036 10 { 0 710,360
669548-FREEGEN INS). SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

8,000 2 3 0 16,000

e[ TOTALES DE FACTURA}=---- =~
BRUTO: 1,950, 362

5]

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174289
FECHA: 04-11-2023 13:28

CAJERQ: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1285180

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DY0 PARCIAL

225185- ESOHEPRAZUL MK INST. TABLETAS 20 M -

G CAJA X 30 UNDS

68,391 2 0 0 136,782
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 136,782
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 |
TOTAL: 136,782 :
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 136,782
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 136,762 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10991-DOMICILIOS
CONVENID: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARTIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESFECIALIDAD
HEDI .GENERAL

DBSE?‘.’AC‘I‘UN i, §C.S oéq, 66O

Kasillia Foalve.

8\



LA tat e ) LR ]

)
' OIva: 108,848
IMPUESTD AL CONSJM: 0
TOTAL; 7,089, 110
----- e [ECRYAS DE PAGO] - om s e
CREDL 10 2,069,710
CAMBIO: 0
wwvemn - [RESUMEN DE FHPUESTEIS] ~- = mmmem
DESCRIPCION HASE IMPUESTO
VA DE: 19 572,534 108,848
EXCLUIDAS: 1,367,978 0
IHPUFDNSUHU 0 0

FDRiULA 10391~ d0m1-1]10n
CONVENIO: SEHA
NIT: 8893990541

DAFG? DLL £ !rhTE

TAMAYD  DE LORKEAL  MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 w68 - 44 SRATAMIRA
TELEPUND 4?]9055

PU! r1CA OF PPCI!J[[UN D[ DATCS
Corsulte nuestra pagina web
) farmaCIaspaateur.CDm.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WEHDY LAURA
ESPECIALIDAD
MED. . GENERAL

Cd@ Ceeen|
OBSERVACTON: cm 1S2o8533

TelAr oS5




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. 7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satlsfacclén

~ +

Yo gd\'d@ Cd:\(_\\\ﬂ-\ (xzwedl Uuﬂucidentiﬁcado con cédula
nomero A1S LTSS SR, en calidad de beneficiario (a). del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMI;\ gcr\d.ﬂ Cowed“
cecna 3141123

)] .
[[F L_Farmacia dasda 1910

SENA - PRODUCT QS PENDIENTES
1 FECHA: 2311 - 20T CEDULA: 18153 14
UsuARIO: Ml Kiwlgn Tamays #ORDEN: 1EARL
PRODUCTO PENDIENTE -~ CANTIDAD |-FECHA ENTREGA,

gsoe_\g‘%aaa\ o md 6o |0OF-U-T3

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

\a 4 [ $08958

__—-,n_ma &1 lAm

A Corceal . @ V521080333 AN 1SS!

i

‘.

]



o3 N .

No. de Orden ‘No. de Orden
10991 10991 °
[ ]
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficlaric | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840 - A Fecha auterizacién 03111423 No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 03/11/23
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [140 Medicamentos Molécula Tipo Total 140
[y TABLETAS [TABLETAS
RIFAX 550MG TNR CIX23TAB RIFAXIMINA CIENTO CUA RIFAX 550MG TNR CIX2BTAB RIFAMIMINA CIENTO CUA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | go ’ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRAT O[ABLETAS
CITRAGE 5M CI3 ITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB SESENTA
GEL 315MG+200U1 oT8 315MGVITAMINA D3 200U SESENTA c G 315MGVITAMINA D3 20001
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
N TABLETAS ? TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mcty SESENTA CALCITRICL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mog SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Meadicamentos [ Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS| ¥ ACETAMINOFEN 500MG[ABLETAS |
C VEIN DO \"/ 0 500MG CIX10TAB CIENTO VEIN
DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB Tableta bierta IENTO LEX AVANZAD Tableta bierta .
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario:

| LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

Nombre Funcionario:

P_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

WENDY LAURA BUENO ARIZA |
RN:51-0116-07

Recibido Por:
Firma:
Documento: 52
Télefono: Q a:g Eaﬁg

Fecha de vencimiento: 17/11/23
A

GTH-F-005 V.01 .

- :

w
WENDY LAURA BUEND ARIZA

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma: -
Documenito:

GQnd 0 v ed,

1

MStAeSan
T Télefono: 443 SS

Facha de vencimiento: 17/11/23

(TH-F-005 V.01
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No. de Orden

. No. de Ordén-~
- 10991 10991
&
SENA SENA
7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficialo | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840- A Fecha autorizacion 011423 No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 031123
Direccidn CALLE 108 NRQ 66-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁo__?otal (420 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
TABLETAS > TABLETAS
> FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB FURGSEMIDA 40MG Tableta NENTOVEIN | FUROSEMIDA 40MG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta ~ENTO VEIN
Recubietta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS €0
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Melécula Tipo Tolau 60 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIQ|/ABLETAS
PRAZOL CIX30TAB SENT. EPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENT.
ESOME 20MG ot TRIHID 20MG Tableta SE A ESOM OL 20MG TRIHID 20MG Tableta ENTA
Dosis ]0 via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNC TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Madicamentos Molécula Tipo Tota! { 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
? AMLODIPINO 5MG CIX10TAB mﬁggmo BESILATO 5MG SESENTA ¢ | AMLODIPINO 5MG CIX1GTAB ?;f:,fgmo BESILATO 5MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total j4za0]| [ Medicamentos ] Molécula Tipo Total 120
> LOSARTAN POTASICO S0MG | TABLETAS P, LOSARTAN POTASICO 50MG|ABLETAS |
v 50
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta IENTOVEIN | LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta IENTQ VEIN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \iia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | LULS HERNANDO CORREAL TAMAYQO Nombre Funcionario: '.UIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:
Fima:  Sande @ceal Fimal  Caindi(@ Coxvey (
B Documento: 4152300523 Dacumento: 471872 20RS 53
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefone: ANLO TS WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: A% | OO SS
M 91-0116-07 ’ RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23
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No. de Orden No. de Orden
10991 10991 °
SENA | SE‘NA =
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | MAR!A ADELFATAMAYO DE CORREAL | Documento 21826724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840-A Fecha autorizacidn 03111/23 No. Camé 3513840 -A Fecha autorizacién 03/11/23
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccion CALLE 108 NRO 6§6-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula ﬁpo Total | 64 Medicamentos Molécula Tipo Total 64
> DIMETTICON A|CAPSULAL DIMETTICO N ACAPSULA |
ISPAX 300MG/100MG CIA X 16 CAP : TAY PAX 300MG/100MG CIA X 16 CAP SESENT.
DISPAX /100MG X 300MGBROMURO DE TESEN DIS MG/ 300MGBROMURO DE i AY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO TOMAR CADA 24 HORAS CON EL DESAYUNO
Medicamentas Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
» PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L { PANAL TENA BASIC TELA PANAL(ES | PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | pANAL TENA BASIC TELAPANALES) |
BOLX30UN TAULA:L BOLX30UN CIENTO OCH | BOLX30UN TALLA:L BOLX3GUN CIENTO OCH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1NA A CADA 8 HORAS 60 P INA A CADA 8 HORAS 60 .| Arobado
HACER TRES CAMBIOS DIARIOS HACER TRES CAMBIOS DIARIOS
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 ' Medicamentos | Molécula Tipo | Total 120 |
SOBRE 0 LAX o ISCBRE
» gg:{sgxmx 66,7% SHN CIX12SOB | | 11 0SA 66,7G Soludén T §1 ;‘dMSLTI 66,7% SHN CIX12S0B | o (ca e 6,7G Solucidn Ll ENTO VEIN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 S0BRE ORAL CADA 12 HORAS 50 1 SOBRE RAL [CADA 12 HORAS 60
TOMAR UN SOBRE DOS VECES AL DA TOMAR UN SOBRE DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | | Medicamentos Molécula Tipo |Total 2
FRASCO P FRASCO
> FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA DOS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Daosls V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0JO TRES VECES AL DiA UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYQ Nombre Funcianario: LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:
Fima:  Candd Cov (e ‘ Fima: _Savaacn. Ceyy ectl
] . Documento: AAS 2 XCBE.38 Daocumento: A1S5T 30 £33
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: A4AVI2 IS WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: -4 o\ 20 55
N:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F—OUS Va1

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V 01
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No. de Orden No. de Orden
N 10991 10994
[ [ ]
SENA SENA
7A‘- - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl A
Beneficlario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 | Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840 -A Fecha autorizacién 03111423 No. Camé 3513840-A Fecha autorizacidn 03111423
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA ‘ Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ] Tipo Total ]2 Medicamentos Molécula Tipe Total 2
> NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZINC | TUBO DOS NISTATINA+OXIDO DE ZINC UNG | NISTATINA 100000UIGZING[TUBO hoS
TUBX60G 0XIDO 200MGG Ungiiento TUBX60G 0XIDO 200MGG Ungiiento
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [rOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA & HORAS 60
APLICAREN CADA CAMBIO DE PANAL APLICAREN CADA CAMBIO DE PANAL
t
N 1
Nombre Funcionario: [ LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: '_UIS HERNANDQ CORREAL TAMAYQ

Recihido Por; Recibido Por:

Firma: Sjm & Covee
Documento: 154 YO8 535

Fima:  Sandak Corpeal
Documento: 415 CHOR T3

WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 441 2o 5% WENDY LAURABUENO ARIZA | | Télefono: AFN 2055
RW:31-0116-07 2| [RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01, .Fecha de vencimiento: 17/11/23 . GTH-F-005 V.01




#)

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-N
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROKICA: E3174293

FECHA: 04-11-2023 22:22
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTIREZ
SECUENCIA: 1285380
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL
132007-ACETAMINDFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

9,000 0 30 0 2,700

093123-DIPIRONA ECAR TABLETAS 500 MG CAJA
X 50 UNDS
11,100 0 20 0 4,440

041072-BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20
UNDS

33,100 1 0 0 33,100
125601-BOLSA MEDIANA MAHIZ X 250 UNDS

75,000 O 1 0 300
-----————[TOTALES DE FACTURA}-—--—----—-
BRUTO: 40,492
DESCUENTO: 0
TVA: 48
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 40,540
————————————— [FORMAS DE PAGO]---~=r-=-mr -~
CREDITO 40,540
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IvA DE: 18 252 48
EXCLUIDAS: 40,240 0
IMPOCONSUMO 0 0

T ag“"“@;g&wg@mgf“
DATOS DEL ELIENTDS (50 6o

BARRIENTOS DAMARIS
CC 43905762
Cl. 348 # 65D - 51 LC 3-D BR. CONQUISTA



POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paging weh
v, farmaciaspasteur .com. co

DATOS DEL HEDICO

DURANGD HURTADD SANTIAGO
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

T T T e e e .

OBSERVACION:

oy



@
| SENA

. '7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cortificacion recibo a satisfaccién

Yo / A~ @ L"‘e—’_fUS identificado con cédula
namers ub‘qu’:@_. 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 ¥ la
fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estan adulterados sus.
empaquh\ . .

I-TI_RMA_!v /l/(-ﬂ

FECHA :l\) oV Cf 7%a) :

iy



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y niimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43905762

EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO

quloTobon Uribe  [Fecha de macimiento (Qaimmiazaa 2410271982 [Edad: 41 Aflos
Identificador Unico: 608816-12 Fecha: 2023/11/04 Paginal1de 1
MEDICAMENTOS DX: R104 - ORIGINAL - Prioridad
T 20+ idad:
1. Hioscina butilbromuro 10 mg Gragea -CCﬂlgo Cantidad: 15 Normal

10 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dfas, A PARTIR DE : 2023/11/04

2, Acetaminofen 500 mg Tableta Cantidad: 30 tableta(s) Normal

1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segiin criterio médico, A PARTIR DE : 2023/11/04

@ o ror  CRISTHIAN CAMILO BUSTAMANTE VASQUEZ 9 p E)
MEDICO GENERAL 300 ¢ 61

Registro: 1144195286, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1144195286

Firmado Electrénicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Conmutador: (57)604 4452000 NIT: 890901826 wwwv.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

195



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién:

CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43905762

. W/
8 EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO

PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 24/02/1982 [Edad: 41 Afios
Identificador Unico: 608816-12 Fecha: 2023/11/04 Péagina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: R104 - ORIGINAL - Prioridad
1. Dipirona 500 mg Tableta Cantidad: 15 tableta(s}) Normal

500 {mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, A PARTIR DE : 2023/11/04

1203— Co%qo

.lado Por: CRISTHIAN CAMILO BUSTAMANTE VASQUEZ
MEDICO GENERAL

Registro: 1144195286, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1144195286

Firmado Electrénicamente

g OS 62
oo 49761280+

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

b9



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACT& PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OEPASTEUR.COV.CO

~Formato ne valido para fact glecironica-
- legara al corren electionico-

N FACT ELECTRONICA: £3174310
FECHA: 07-11-2023 13:41
CAJERD: MARLA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
VENDEDOR; DEISY CAROLINA LOAIZA CARDONA
SEPJEﬁCIA 128?270
LUD GD NUMBRt
V. UNI ENT FRQ DTD PARCIAL
11510 IhIM;BUIINA LP HK INST 1ABLFTAS 3
00 MG CAJA X 10 uUNDS

10,890 12 9 0 130,680

323148-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLAM B
OLSA X 9 UNDS
35,984 2 J 0 71,969

193144-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLAM C
Add X 42 UNDS

154,013 1 3 0 154,013
- e[ TOTALES OF FACTURAY--mmmmm—=
BRU 0: 320,581
DESCUENTA: 0
IVa: 36,081
THPUESTD AL LURSUMO: 0
TUT&L 356,682

- -~ FORMAS DE PAGO}- -~ - e
CRLULTU 356,662
LAHSIU S0
-~ .~-[RESUMEN DE TMPUESTOE]-----m-mmv
DEGPRIPLIUN BASE [HPUESTO
Iva DE: 18 189,901 36,081
EXCLUIDAS: 130,380 0
IHP]LUNSUMU 0 0

PURMULA 110?5 DUM[lIlIU
CONVENIO: SEMA
NIT: 999589034~ 1

DATOS DEL CLIERIE

HOLGUIN DF BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168719

CQ 4 # 71 - 49 HO3AR AVER Y HOY
TEIFFUNU 5380972

PUL |1LA DE PRDT%LEIUN DI DAICS
Consulte nuastra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.com.co



()

DA[HS DEL H‘UliO

LOPEL YEPES GLURIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

And tsctbel” peirdt
ogﬁ RYACION: QC. LO?,%%U\%ZZQ



_ .SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

f 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
1
| .

Certificaci6n recibo a satisfaccién - i

| Yo ﬂmﬂ( ld\sSd&.‘Q\ fhos T‘C‘l\ H identificado con cédula
namero AOXZMDIX) , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Artioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ‘

i
.
los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de la férmula ;
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la I
fecha de vigencia esta activa, as{ mismo no estan adulterados sus. .!
empaques. !
I
|
I
]
|

FIRMA #and_tsdfoé\
FECHA '——“:-5297}5 o

e - e~ = _— e = e - e i e = e — e et

199



\@

[ No. de Orden |

No. de Orden
11075 11075 "
SE?\IA ENA
" =
'7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/r\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiaria | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
No. Camé 15500844 - A Fecha autarizacién 07111/23 No. Camé 15500844 - A Fecha autarizacion 07111/23
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentlos Molécula | ﬁpo |ﬁTotaI [120 Medicamentos Molécula Tipp |Total 120
D TRIMEBUTINA MALEATO | TABLETASL 2 TRIMEBUTINA MALEATO[TABLETAS
TRIMEBUTINA 300MG CIX30TAB " BIENTOVEIy | TRIMEBUTINA 300MG CIX30TAB [ENTO VEIN
300M 300MG Tableta Recubierta 300MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total__ 60 |
> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M| PANALES| . | PPANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA MPANALES) |
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta Aorobado
1UNIDADES  TéPICA CADA 24 HORAS 60 1 UNIDADES , [TOPICA CADA 24 HORAS 60 P
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] HECTOR RALUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: r-IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
(;; Recibido Por: 0! Recibido Por:
] ‘ il 3 J . 3 '. ‘t J
GL'_ Firma: ﬂdl 1a lSd\O@ [ i) d Firma:
Documento: 10353135220 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2SO O GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono;
RM: 5.1607-96 RM: - 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174315
FECH4: 07-11-2023 18:11
CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1286352
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0T PARCIAL
404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

28,670 18 0 0 516,060

107740-STAMYL GRAGEAS CAJA X 20 UNDS
54,460 6 ¢ 0 326,760

123100-SPASMOMEN INST. (BROM. OTILON) TAB
LETAS 40 MG CAJA X 3C UNDS
41,010 2 0 0 82,020

669548-FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

046014-CREMA CREMOQUINONA 4% CAJA 30 G
33,646 1 0 0 33,646

BRUTO: 974,486
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 974,486
------------ [FORMAS DE PAGO]--------=---=
CREDITO 974,486
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIOAS: 974,486 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11123- DOMICILID
CONVENIO: SENA

. 999999034~ 1

g’g(wm f&,«. G8 ‘s¥2NK
"""""""""""" I RBBW
TANGARIFE FORERQ ZULMA CLEMENCIA

CC 43555210
Pl 454 # 79 - 61 AP 402 ED LOS MONJES



TELEFUNU: ZoUulusu

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

-=ha



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :
SERNLA '

’ -‘7Av REGIONAL ANTIOQUIA .o

Certificacién recibo a satisfaccién

]
Yo EGLU"\ H‘ UE{EJ( Pﬁ‘ct{—, identificado con cédula l

, nimero A8 S8 2 T LS en calidad de beneficiario (a) del |
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entragados por
. la Distribuidora Pasteur S.A : '

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

- FIRMA

recial, Nev © 9‘7 Z3

ey -_——_—— = e o mm—— —am— = e —_ P T - e — -—— -

o5



WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

No. de Orden No. de Orden
11123 11123
SE?\IA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ PIA
. ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE iaig |ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE
Beneficiario FORERO Documento 43555210 Beneficiario EORERO Documento 43555210
No, Camé 98582716-C Fecha autarizacién 07111123 No. Camé 98582716 -C Fecha autorizacién 0711123
Bireceion CLL 45A 79-61 Apto402 B. La America Direccién CLL 45A 79-61 Apto402 B, La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo Total |EEN) Medicamentos Molécula Tipo Total 130
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE | ? ALGINATO DE SODIO 5gr  FOBRE |,
GASTROFAST ADVANCE CIENTO OCH | GASTROFAST ADVANCE CIENTO OCH
F MAGALDRATO Sgr TR MAGALDRATO Sgr T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  |ORAL CADA 8 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR MEDIA HORA DESPUES DE FINALIZAR LA SEGUNDA MITAD DE CADA COMIDA, Y ANTES TOMAR MEDIA HORA DESPUES DE FINALIZAR LA SEGUNDA MITAD DE CADA COMIDA, Y ANTES
Medicamentos Moalécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> PANCREATTIN A| TABLETAS] . PANCREATIN A[ABLETAS |
AMYL - CIX2 ) AMYL 0-40MG CIX20GRG G
ST, 175-25-50-40MG OGRG 175MGHIDROLASA D IENTOVEI§ | ST 175-25-50-40MG 0G 175MGHIDROLASA D IENTC VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 60
TOMAR DE LA FORMA INDICADA, EN MEDIO DE LOS ALIMENTOS (10 MIN DESPUES DE LA PRIN TOMAR DE LA FORMA INDICADA, EN MEDIO DE LOS ALIMENTOS (10 MIN DESPUES DE LA PRIM
Medicamentos Molécula Tipp | Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total _60
> OTILONIO BROMURO 40MG | TABLETAS OTILONIO BROMURO 40MG|[TABLETAS
SPASMO : h
SPASMOMEN 40MG CIX30GRG Tableta bierta SESENTA MEN 40MG CIX30GRG Tableta o SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 i TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA POR DOLOR O DISTENSION TOMAR UNA DIARIA POR DOLOR O DISTENSION
Medicamentos Molécula Tipo Totad ] 2 | [ Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
D FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | P ereEcEn 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO DOS
. Sodio 0.5% SO Sodio 0-5% SO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) IOFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0JO, TRES VECES AL DIA POR NECESIDAD UNA GOTA EN CADA QJO, TRES VECES AL DIA POR NECESIDAD
Nombre Funcionario: l EDWIN MARLON VERA PABON Nombre Funcionario: FDWIN MARLON VERA PABCN
Recibigo,Por: Recjbido Pgor:
Fima: - Firmna:
Documento: Documento
Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefon

1\ | RM:g91-0116-07

@:"Fecha de vencimiento: 22/11/23
\ﬂ'

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23




No. de Orden No. de Orden
11123 11123
SENA, . SENA
-7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
Beneficiario | Z9LMA CLEMENCIA TANGARIFE | pocumento 43555210 Beneficlario | ZULMA GLEMENCIA TANGARIFE | Documento 43555210
No. Camé 98582716-C Fecha autorizacion 07111423 No. Camé 98582716 -C Fecha autorizacién 07111723
Direccidn CLL 45A 79-61 Apto402 B, La America Direccibn CLL 45A 79-61 Apto402 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?Sta[ b1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO M TUBO
” CREMOQUINONA 4G TEOX30G HIDROQUINONA 40MGG UN CREMOQUINONA 4G TBOX30G HIDROQUINGNA 40MGG UN
Emulsién Emulsion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA NOCHE EN LA ESPALDA, EN LA ZONA AFECTADA APLICAR CADA NOCHE EN LA ESPALDA, EN LA ZONA AFECTADA

Nombre Funcionario: | EDWIN MARLON VERA PABON Nombre Funcionario: [EDWIN MARLON VERA PABON
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: .
/ Documenta: - Documento:
WENDY.LAURA BUENO ARIZA Télefono: I8 WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 ’5 t t 5 s E- t'! t E RM: 91-0116-07 Y

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01

@)-,'Fecha de vencimiento: 22/11/23

N

\&:r



DISTRIBUIDORA PASTELR
909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONG: 4441400 - 40E7582
MALL: LATOBPASTEUR.COK.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
~tlegara a) correo electronico-

N FACT ELECTRONITA: 3174316
FECHA: 07-11-2023 13:24
CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALE JANDRA SANCHEZ GAITAN
SECLUENCIA: 1286357
(0D GO~-NGMBRE
LRI ENT  FR& pTo PARCIAL
181042-BELLAFACE (R3) TABLETAS CAJA X 21
UND3

14,133 2 ) 0 28,266

569510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
71,280 0 32 0 47,520

£62764-CIPROFIBRATD GENFAR INST.(RG) TABL
ETAS 100 MG CAJA X 20 UNDS .
15,988 3 0 0 47,964

(30129-DESLORATADTNA MK INST. TABLETAS &
MG X 10 UNDS

17,780 & i d 106,680
e ===[ TOTALES OE FACTURA]----mrmm———
BRU%O: 230,430
DESCUENTO: 0
IvaA: ]
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 230,430
ceim = e nme= [ FORMAS DE PAGO)--~—-ermmm
CREDITO 230,430
CAMBIO: _ 0
e - [RESUMER DE IMPUESTOS J-mmrm ==
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 230,430 0

THRICONSURD 0 0
FORMULA: 1124-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 8993590341

DATOS DEL CLIEKTE

ALZATE  JARAMILLD  TSABELA
CC 1000414235

CL 44 ¢ 86 - 32 APT. 411
TELEFOND: 4362655

N



N

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

,7AT REGIONAL ANTIOQUIA

- Nowd e

Certificaclén reclbo a satisfacelén

namero 18 B SE 22X en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal dsl SENA Regional Antiogquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

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

FIRMA N\ AN \ j:Sut“J '“\\\“L

fecia | O Yo— AN — 26273,

L

TNOTIYANISSD

Savalh) D om
\ YOI Y1 23d53

h \\\
VENYT AQNIM YZIMY ON3NE

021031 130 S01%0

09 WO INA]SPASE LORILIE )" M

gen vuiEed e1isenu a1{nsuo]

=t mrE d = AT LT

 identificado con cédula,

e e e ———



(9

No. de Orden No. de Orden
11124 11124
SE?\IA SENA.
7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficierio | ISABELA ALZATE JARAMILLO Documenta 1000414235 Beneficiario  |ISABELA ALZATE JARAMILLO Documenta 1000414235
No. Camé 3488331-E Fecha autorizacién 07111423 No. Camé 3483331-E Fecha autorizacitn 0711123
Direccidn GLL 44 86 32 APT, 411 B. La America Direccidn CLL 44 86 32 APT. 411 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 )
Medicamentos Molécula ﬁ'ﬁpo ?oli] 42 Medicamentos Molécula Tipo Total 42|
> DIENOTGE S T|TABLETAS DIENOGE § T[ABLETAS
BELLAFACE 2/0. U CE 2/0.03MG o
E /D-03MG CIX21TB 2ZMGETINILESTRADIOL ARENTA BELLAFA /0 cxa1TB 2MGETINILESTRADIOL UARENTA Y
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienito
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CON LA DOSIFICACION ACOSTUMBRADA . TOMAR CON LA DOSIFICACION ACOSTUMBRADA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molé&cula Tipo Total 30
> 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 C ETAMIN O F E N[[ABLETAS |
CIX48TN . S00MGCAFEINA 65MG Tableta CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA SOLO POR PRESENCIA DE DEOLOR DE CABEZA TOMAR UNA SOLO POR PRESENCIA DE DEQLOR DE CABEZA
Medicamentos . Malécula Tipo | Total | gg Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
® CIPROFIBRATO 100MG CIX20TAB %b‘;:t: FIBRATO 100MG SESENTA | | CIPROFIBRATO 100MG CIX20TAB %::t: FIBRATO 100MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS Jal] 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipp | Total | go Medicamentos Molecula Tipo Total 60
> DESLORATADINA 5MG| TABLETAS DESLORATADINA 5MG[ABLETAS
ESLORAT) 5MG
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Yableta Recubierta SESENTA D RATADINA CIX10TAB ‘Fableta Recubierta SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 "1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: ] FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES
Regibido Por:\ u Recibido Por:
Firma: Moo \nlly Firma:
Documento: (=35073 o Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: & 05%6%2 . WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
N RM:51-0116-07 * RM: 91-01186-07
Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23

—

<



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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174317

FECHA: 07-11-2023 18:42

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1286361

CODIGO-NCMBRE

¥.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115700-SATOREN INST, (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

192,240 2 0 0 384,480

— ,;_-____ﬂ_;____,

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5 .

MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 0 960

045017-DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30
UNDS

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.3 MG
CAJA X 10 UNDS
2,930 © 0 0 17,580

79,214 2 0 0 158,548

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA .

5 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,548 4 0 0 10,192

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
38,636 2 0 ¢ 11,212

138048-BETALGC ZCK (RG) COMPRIMIDOS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
37,500 2 0 0 75,000

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
93,344 2 0 0 186,688

364095-NODOL FORTE INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
11,559 0 60 0 6,935

137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS
68,950 6 0 0 413,700

BRUTO: 1,331,355

22:1 b



IVA: 0"

IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,331,355
------------ [FORMAS DE PAGD]----------~--
CREDITO 1,331,355
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,331,355 0
INPOCONSUMO 0 _ 0

FORMULA: 11110- DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8999900341 /7 EDAAAD 4
e M F20 DFP

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ QUICENO LUZ MERY

CC 42676040

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION
TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL -




DISTRIBUIOORA PASTEUR
§30941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174323

FECHA: 08-11-2023 12:04

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1286528

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL
662526-NEURONTIN INST. (RG) (GABAPEN) CAP
SULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS

17,635 2 0 0 35,270
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 35,270

. DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: U
TOTAL: 35,270

o T mmmomamme [FORMAS DE PAGOD]}-----=-------
CREDITO 35,270
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 35,270 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11110-DOMICILID

CONENTO: SEW 102 £ ) Y/

NTT: B99999034-1 ~
2 (N0 FFE

DATOS DEL CLIEWTE

GOMEZ QUICEND LUZ MERY

CC 42676040

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION
TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

{.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

DBSERVACION:



"

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ‘
SENA :

N

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a ;atlsfacclén '

Yo /£ / -‘357/ Dt 72 Oeizo ﬁ// identificado con cédula :
nimero ___/Jo S22 S | en calidad de beneficiario {a) del

' servicio médico asistencial' dé! SENA Regional Antioquia, me permito ‘
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, as[ mismo no estdn adulterados sus
empagues.

FIRMA /y /B D //

! FECHA »(/0\(/‘/?’\ 2022

14
1
| .
- Ie L Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: Fleul 72 cipula: dzB8Ica4c
USUARIO: (O‘( %W#ORDEN: 13410

"~ PRODUCTO PENDIENTE .. .| CANTIDAD" SEECHAENTREGA
" Meovodin dooaa] covnd] — .‘
. - VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO .
Hosse 1o ch fo o ISET




VZzZ

No. de Orden

- .

LN

m No. de Orden .
- ' 11110 11110
[ ] -
SENA SEMNA : .
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P i A :
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Daocumento 42676040
No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacién 0711423 No. Camé 15500844 -C Fecha autorizacién 07111423
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁDO Total | 60 Medicamentos | Maolécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frectencia Tiempo tratamiento - ‘é c&"
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 w il
1 enlamanana 1 enla mafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> TABLETAS ITABLETAS
AMLODIPING 5MG CAJAY3IOTAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento -~
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60 !
MK, 1 enlanache MK, 1 enlanoche
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
< TABLETAS > TABLETAS
> DUXETINA 60MG CIX30CAP DULO)SEI'INA 60MG Capsula SESENTA DUXETINA 60MG CIX30CAP DULO)SETINA 60MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Suveo o eU
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60 c: 4-C. Of I
1 enla mafiana 1 en la mafana
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > ITABLETAS
? ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA | | ZOPICLONA 7.5MG Cx10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 9 A
1TABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60 YO OC L]
1 enlanoche 1 enla noche —
Nombre Funcionaria: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: r-IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: ) * Recibido Por:
bata Z ) ' G.n L) y
: Firma: / W Firma:
Documento: “ S S Documento:
GLOR!A PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:  f ;CE G FD GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01



A\

Ll

Y

= . No. de Orden No. de Orden .
T 11110 11110
?\I_A SENA )

E : : .
-"‘"7/\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA-
Benaficlado | WUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Daocumento 42676040

Na. Camé 15500844 -C Fecha autorizacién 07111123 No. Camé 15500844 -C Fecha autorizacién 0711/23
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total _60
> ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS > ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
SUVASTATINA 10MG CIX28 TAB SESENTA ROSUVASTATINA 10MG CIX28 TAB SESENT.
ROSUV 10MG Tableta 10MG Tableta ESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
MK 1 enla noche MK 1 enlanoche
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamenios Molécula | Tipe |Total 60
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFERNADIN A[TABLETAS
NAD, SESENTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB
FEXOFE INA 120MG CIX1GTAB CLORHIDRATO 120MG CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Muolécula |  Tipo |Total &0
TABLETAS ” TABLETAS
? CALCIBON D B0OUI TNR FCOX30 TAB ggl.cxo CITRATO VITAMINA SESENTA | | CALCIBON D B0OOUT TNR FCOX30 TAB t[:’chro CITRATO VITAMINA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diaria 1 diaria
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo |Total 60
D METOPROLOL Succinato| TABLETAS > METOPROLOL SuccinatollTABLETAS
CIH3OTLS SESENTA BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS E
BETALOC ZOK 100MG 100MG TLS 100MG TLS SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  lORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Nombre Funclonario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
=
Recibido Por: Recibido Por:
(m v Z / i1 7’
& Firma: ﬁ/ ; Firma:
Documenta: /¥, /2267 1 Slsc or Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Tétefono: \ [ :£ @ 02 z P GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN: 5.1607-956 ' RN: 5-1607-96

 Fechade vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01



A\

L 3
- L No, de Orden No. de Orden -
. 11110 11110 _-
. -
SENA. SENA -
.7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7rAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A ’
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENG Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No. Camg 15500844 -C Fecha auterizacién 07111423 No. Camé 15500844 -C Fecha autorizacién 07111423
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccitn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regiohal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Tolal | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS P ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
OL 40MG CIX30TAB SESENTA
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta SESENTA | | FSOMEPRAZ TRIHID 40MG _ Tableta FeENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento I/
1TABLETA jORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  1ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK 1 en auyuna MK 1 enauyuna
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total &0
> NODOL FORTE 325/30mg TAB | ACETAMINOFEN CODEINA| TABLETAS PNODOL FORTE 325/30mg TAB | ACETAMINOFEN CODEINA[FABLETAS ENT
CIX100TAB FOSFATO HEMIHIDRATO SESENTA | | cox1007AB FOSFATO HEMIHIDRATO SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | -, v (ot
1TABLETA  joRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60 2 AR S
2 aldia 2 aldia
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
CAPSULA > CAPSULA
” NEURONTIN 400MG CIX30CAPS GABAPENTINA 400MG SESENTA | | NEURONTIN 400MG cax30CAPS GABAPENTINA 400MG SESENTA
Capsula de cubierta dura Cépsula de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS €0 €av ’L?\‘"/ -
1 enlancohe , entregar generico 1 enlancohe , entregar generico h
Nombre Funcienario: I HECTOR RAUL BERRIQ HOLGUIN Nombre Funcionario: F—IECTOF{ RAUL BERRIO HOLGUIN
(“‘ Recibido Por: t"u( Recibido Por:
v a (AR
ﬁ Firma: /VAW//‘/ ::’ 7 gCEZ Firma:
Documento: /% y &2t & Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: LY B EF PI GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96* N RN: 5-1607-96 ’ ,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 22/11/23

b
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70€PASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3174324

FECHA: 08-11-2023 12:19

CAJERQ: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

SECUENCTA: 1286529

CODIGO-NOMBRE |

V.NI  ENT FRA  DT0  PARCIAL

757003-PALEXTS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 60 UNDS -

247,000 1 0 0 247,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 247,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0.
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 247,000
------------ {FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 247,000
CAMBILO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 247,000 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11091 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 15A - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

- DATOS DEL MEDICO

BMMMMWWR?
ESPECIALIDAD
MASTOLOGIA ) (-

<A SE3

——— RS TR



SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL

W REGIONAL ANTIOQUIA

Yo @cn\wa_Q\P“\Q

Certificacién reclbo a satlsfaccién,

identificado con cédula

‘imero Z SO GACE Ven 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

T
los -medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad de -fa férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la

fecha

de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMA _ ,Qg_‘aw\ D '

v
FEcHA ©] P [ S e

229!



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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO
No. Carné 70119494-A

Cédula 21362649

Fecha 07 NOVIEMBRE 2023

TAPENTADOL 100 MG Tableta
Liberacion prolongada
(TAPENTADOL 100 MG TLP) -

VIA ORAL UNA C/ 12 HORAS 60 SESENTA

SE REALIZA FORMULA DE
CONTROL PARA UN MES

COMERCIAL)

(ENTREGAR GENERICOS SI NO HAY

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENO ARIZA

RM 91-011607

=




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174329

FECHA: 08-11-2023 18:04

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1286630

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA oTo0 PARCIAL

404287-GASTROFAST ADVANCE SUSPENSION FRAS !

CO 240 ML

56,764 2 0 0 113,528

067138-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS

129,000 2 0 0 258,000
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS

65,640 2 0 0 131,280

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
18,000 0 60 0 3,600

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
39,088 2 0 0 78,176

669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS
34,000 1 0 0 34,000

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,595 10 0 0 265,950
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 900,534
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 900,534
------------ [FORMAS DE PAGO}------------=
CREDITO 900,534
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

T AT P DACL TURIIECTN



ERULULUAS: B4b, Y34 0
EXENTAS: 3,600 ¢
IMPOCONSUMOD 0 0 l

FORMULA: 11204-DOMICILIO )
CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE }

ARANGO DE NIETO FANNY STELLA
CC 41397513 .
CR 778 # 47 - 123 VELODROMO AP 401 CAST |
BARI :
TELEFOND: 3242689716 |

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS [
Consulte nuestra pagina web |
ww , farmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICQ

BUEND ARIZA WENDY LAURA .
ESPECIALIDAD '
MEDE . GENERAL %, v M
""""""" Sy Zhzesz
OBSERVACION: .

ke



' ® "SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-\ ,
7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclon

] . . .
, Yo LCQ\W Ai(, M identificado con cédula

namero T , 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
fa Distribvidora Pasteur S.A

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

' FIRMA /QM . Ao Bonls

FECHA 2 Ae é@?ﬁ

B

55



Fecha de vencimiento: 23/11/23

No. de Orden No. de Orden
11204 11204
‘ N
SENA SENA -
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CG P E A
Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Dacumento 41397513 Beneficlario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Dacumento 41397513 -
No, Camé 17092996 -C Fecha autorizacidn 08/11/23 No. Camé 17092995-C Fecha autorizacién 08/11/23
Direccidn CRA 778 47-123 AP.401 velodromo Direccin CRA 77B 47-123 AP.401 veledroma
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 1_15 Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 2
> ALGINATO DE SODIO 5gr FRASCO F ALGINATO DE SODIO Sgr FRASCO
GASTROFAST ADVANCE DOS GASTROFAST ADVANCE D
MAGALDRATO 8gr MAGAILDRATO 8Bgr 03
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
Sce. ORAL CADA 8 HORAS 60 Scc DRAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR 5 CC €/ 8 HORAS DE ACUERDO CON SINTOMAS TOMAR 5 CC Cf 8 HORAS DE ACUERDO CON SINTOMAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g9 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
P ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO| CAPSULA[ . ULTIBRG BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATOFAPSULA SESENTA
CX30CAP 110pGDGLICOPIRRONIO CX30CAP 110uGDGLICOPIRRONIO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  INHALATORIA  ICADA 24 HORAS 60
USAR CADA 24 HORAS USAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UI FCC X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamierito
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  PDRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS SOLO 5 DIAS A LA SEMANA TOMAR CADA 24 HORAS SOLO 5 DIAS A LA SEMANA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
> 0 CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO g CARBOXIMETILCELULOSA[FRASCO
X A D - 5% S
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO 0S FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0JO DE ACUERDO CON NECESIDAD UNA GOTA EN CADA 0JO DE ACUERDO CON NECESIDAD
Nombre Funcionaria: | GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA | Nombre Funcionario: |JGERARDQ DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibido Por: Recibido Por:
ﬁf -
Firma: Af 2ot/ s q T Firma:
Documento: 442 ‘?/ ) y Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: GO¥SPSOb 24 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
7
RN:91-0116-07 - RM: 91-0116-07
jFecha de vencimiento: 23/11/23 . GTH-F-005 V.01

N

ke



-l

—_—
- - No. de Orden " No. de Orden
11204 | 11204
®
SENA SENA,
7/\"' FORMULA MEDICAMENTOS - 5MA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p I A
Bendficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17092895-C Fecha autorizacién 08/11/23 No, Camé 17092995 -C Fecha autorizacién 08/11/23
Direccidn CRA 778 47-123 AP.401 velcdromo Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 veledromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 6o Medicamentos Motécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS g ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB S ATORVASTATINA CID30TAB SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta ESENTA v A 20MG TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ~ 1TABLETA [QRAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 565 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ? ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
NEXTUM M MG CIX28 TLR ity CIX28 NCUENTA
UPS 20 Trihid 20MG Tableta CINCUENTA NEXIUM MUPS 20MG TR Trihid 20MG Tableta v*CI c
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA jORAL CADA 24 HORAS 60 | e | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipe Tatal [60 | | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS P TABLETAS
P ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB '_;E:;;Emm SODID 0-1MG SESENTA | | ELTROXIN 100MCG FCOXSOTAB ,';E‘;!z;';“om SODIO 0.1MG SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo Total [{40 Medicamentos ) Molécula Tipo Total 140 |
TABLETAS > [TABLETAS
> ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOI_'-‘ICLONA 3MG Tableta CIENTO CUA ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZO!’ICLONA 3MG Tableta CIENTO CUA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE
Nombre Funcionario: [ GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA Nembre Funcionario: F.ERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: WENDY LAURA BUENC ARIZA | Télefono: -
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 b,

Fecha.de vencimiento: 23/11/23

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

R
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|

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
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: E3174331

FECHA: 08-11-2023 18:29

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1286636

CODIGO-NDMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115700~-MOLTOBEN INST. (FLUOXETINA) CAPSUL
AS 20 MG CAJA X 20 UNDS
144,400 3 0 0 433,200

T15110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 URDS
122,864 2 0 0 245,728

132057-CARVEDIL.OL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
62,500 0 60 0 16,500

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
13,560 2 0 0 27,120

253473-HICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS 80/
5 MG CAJA X 28 UNDS
18,932 2 0 0 157,864

137002-ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X
10 UNDS

119,830 6 0 0 717,180
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----~--—----
BRUTD: 1,597,692
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,597,592
—————————————— [FORMAS DE PAGQ}-~-~-ee-roemm—
CREDITO 1,597,592
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,597,592 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11172-DOMICILIO
COMVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

9



g

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARQO
CC 32459954

CL. 8 S # 51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFONO: 3208602704

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

W, farmac1aspasteur com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:



_— - - ——

L

L3

DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 10
CkA 70 % C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087382
MATL: LAJOEPASTEUR.COM.CO

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

# FACT ELECIRONICA: E3174336

FECHA: 09-11-2023 12:11

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENOEDOR: DETSY CARDLINA LOATZA CARDONA
EPUENEIA 1286810

CUD GD NDHBPE

v.UNT eNT FRQ D10 PARCIAL

133039 LLNTRUH lUHPN 1AB[ETAb LAIA h¢ 60 U
D3

68,703 1 J 0 68,703
wmmmmm- = [ TOTALES IE FACTURA]-----mm v
BRIJZ0: 57,734
DESCUENTO: 0
IVA: 10,969
[MPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 68,703
e o= === [FORMAS DE PAGO)------m-m e
CREDITI 66,703
CAMBTO: 0
~ee seeem= {RESUMEN DE IMPUESTOE] - -—---=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 19 57,734 10,968

' IHP]IHNUUHD 0 0

‘ FUR1U’ A 11172 dom1b|l1o

. DATOS DEL CilERTE

CONVENIO: StiA
NIT: $99989034-1

ARROYAVE  BARRIENTUS MARIA AVPARO
CC 32469954
CL 35S # 51 - 34 ©13 CEIBAS DEL SUR

TEI FUNU 3?06b02?U4

" POLCTICA DE PROTECCION DE DATCS

Consulte nusstra pagina web
Wi, farmar1a5paateur COom.co

DATIS DEL MEDICG

~ LOPEZ YEPES GLGRIA PATRICIA

ESPECTALTDAD
MFD uENER

é/ﬁﬁfw S oregs

'] £

ERVACIUN



. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL,
SENA

Certificacldn reclbo a satlsfaccién

[
Yo /'/ cdvm,oauﬁ Jr-/ﬂ*/@"/ %~ _ identificado con cédula
ntmero _2 2/ 69 FJY /en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
_ la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 haras v la
fecha de’vigencia esta activa, asf mismo no estdn adulterades sus
. empagques.

FIRM‘; /(,/ Q?/M;pa@ Jﬁﬁ/fﬂ/&‘

]
FECHA & — I/ — ZDZ% / ,

v womm e e —— e e m e eer i mr, e mhimme Rt e e = ow e e e

7AV < REGIONAL ANTIOQUIA !



-

' No, de Orden No. de Orden

11172 11172,
—— e
SENA SENA .
'N' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W EORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
e MARIA AMPARQO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiarto BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 0811123 No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 08/11/23
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NROC 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> MOLTOBEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA} o o r | ' moir0BEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOLAPSULA | oo op oy
20MG Capsula de cubierta 20MG Capsula de cubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS N [TABLETAS
>
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis ]O Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 i TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos | Motécula | Tpo Total 60
5 TABLETAS D TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDII.OL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 50 1TABLETA [ORAL ADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal (60| | Medicamentos Molécula Tipo | Towal 60 |
» METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS 12 METOPROLOL TARTRATO[/ABLETAS
SE| METOPROLO T
METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN S0MG Tableta Recublerta SESENTA PR L. 50 MG TAB C] 30 UN 50MG Tableta Recubierta SESENTA
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Popo frrife’s 3=/6777 ‘
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: ROBERTO OSORNQ QUINTERO
Recibido Por: Rectbido Por:
it a Z o S AR YT Z
: Firma: oueylrr el ‘ Fitma:
' Documento: 32v 944 / Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3'20 £ L0 2,‘} [ ‘/ | |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-86 . .

~ - 5-1607-96 2
E) Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V 01




\ No. de Orden No. de Orden
e 11172 11172,
) i
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA % " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p EA
. MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario B ARR||ENTO o Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 08/11/23 No, Camé 8277001 -C Fecha autonizacidn 08/11/23
. Direccion CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NROQ 51-34 GUAYABAL
. Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos Malécula Tipo Total | 56 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> TELMISART A N|TABLETAS TELMISART A N[ABLETAS
MICARD; MICARD! MG
1S AMLO BOMG/SMG CIX28TAB S8O0MGAMLODIPINO BESILATO CINCUENTA IS AMLO 80MG/SMG CIN28TAB S80MGAMLODIPING BESILATO CINCUENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA 1ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécuta Tipo Total 60
> FEXOFENADTINA| TABLETAS > FEXOFERNADIN AABLETAS
P ALLEG 0CO S
ALLEGRA 180MG CIX10COM CLORHIDRATO 180MG SESENTA RA 180MG CIX1 MP CLORHIDRATO 180MG ESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombra Funcionario: ROBERTO OSORNO QUINTERO
‘ Recibido Por: . Recibido Por:
f_ﬂ.ﬂi a C,n\ 2 7{
Firma: - Firma:
Documenta: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha da vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V 01

1.

gAE



DISTRIBUEIRA PASTELR
5309416631
FARMACLA i-#3TEUR CR 70
Cka 70 # £2-1
TELEFONG: 4441400 - 40€7582
MATL: LATOMPASTEUR,COM.CO

~Formato no valldu oara fact electronica-
-Llegara al correv electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E3174332
FECHA: 08-11-2023 13:33
CAJERD: SEBASTIAR SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SEFU[NCIA I286638
EUD hU HOMBRE
V UNI ENT FRQ DTU PARCIAL
113505 SULIDUA [NST, (RGJ (dO/ 60) PLUMA
PRELLENADA 100733 UI CAJA X 1 UND

97,674 4 0 0 390,696

100218-CALCITRIOL CALMED INST. CAPSULAS 0
.5 MG CAJA X 30 JND3
5,468 | ) 0 5,466

1602 749-ERTTROPOYE [THA H.DELTA TNST RG SOL
UCTON TNYECTABLE 2000 UT CAJA X 10 UNDS
231,81 0 3 0 185,452

115300-AC100 FOLICO £CAR INST. TABLETAS 1
Ma CAJA X 600 UNDS
22,954 0 B0 0 2,285

137050-APIDRA SOLOSTAR (CF} (kG) CARTUCHO
100 UI CAJA 3 ML
26,300 2 a - 0 52,600

532280-NEPRG BF RENAL t1CUIDO LATA 237 ML

15,653 60 J 0 939,180
369002-SENSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UN
D

135,619 4 J 0 942,475
240i62-FLUTICASONA ohi. SPRAY hASAL FRASCO
X 1 LND

27,130 2 J 0 54,260

132500~-MOMETASCNA GENFAR INST. CREMA O.1%
CAJA 15 G

532 1 4 0 5,332
e[ TOTALES DE FACTURA]—=nmmm -

. BRU: 2,421,217
* DESLUENTO: 0
IV 150,479
TMPLESTO AL CONSUMD: 0

TOTa) « 72 K771 TRR



we === LHORMAS OB PAGO] ------—mre -

CREDITO 2,577,156
- CAMBIO: 0
----- —--[RESUMEN DE IMPUESTOS] - -~ -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
IVA DE: 19 791,396 150,479
EXCLUIDAS: 1,635,281 0
THPOCONSUMO 0 e

FORMULA: 11160-domizilios
CORVENTO: SENA
NIT: 3999990:34-1

DATS DEL CLIENTE

LONDOD DE FRAWCD MARIA RUTK

CC 21393127

CRJ0A 4 43E - 81 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 3147237753

+ POLITICA DE PROTECCION DE DATCS

Consulte nuastra pagina web
wwy, Farmaciaspasteur.com.co
DATIS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDZ .GENERAL

OBSERVACION:

T

~

Sy



i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccidn

{

Yo ,Lﬁ c # / oo beacy id;antiﬁcado con cédula

nimero _ 4] DT » en calidad-de beneficiario (a) de)

servicio ?r?édco 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 i3 férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado da 72 horas y Ia

fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estdn aduiterados sus .

empagques. .

FIRMA M’

om0 V2 1] 2073,

B e ———— —_— - B I |



No. de Orden No. de Orden
11160 11160
SENA ‘ " SENA ‘ * .
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P I A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORQ DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacién 0811123 No. Camé 71604145-A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccidn CLL 96 N° §7-12 APARTABOQ ; Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula ~ Tipo ?otal | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
PSOLIQUA 100UI/33MCG|I N S U L I N AjFESFERO SOLIQUA 100UI/33MCG|r N s U L I N AFSFERO
CUATRO
ESTX1PENX3ML GLARGINA/LIXISENATIDA CUATRO ESTX1PENXIML GLARGINA/LIXISENATIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
20 UNIDADES DIARIAS 20 UNIDADES DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3g | | Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
D CALCITRIOL 0.5 MCG CIXGOCAPS CALCITRIOL 0.5MCG Cépsufa| CAPSULA [ o P iorn) 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG CapsulaCAPSULA | __
. de gelatina blanda ) de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1COLOCAR  ORAL CADA 24 HORAS 60 1COLOCAR ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIA POR MEDIO 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g L Medicamentos Malécula Tipo Total 8
Y ERITROPOYETINA 2000UI/ml SHI | ERITROPOYETINA HUMANA| VIAL OCHO PERITROPOYETINA 2000UI/ml SHI | ERITROPOYETINA HUMANA|IAL OCHO
CIX1OVIA RECOMBINANTE CIX10VIA RECOMBINANTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  SUSCUTANEA CADA SEMANA 60 1APLICAR  [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 60
APLICAR CADA SEMANA SUBCUTANEA POR 3 MESES ,ultima entrega APLICAR CADA SEMANA SUBCUTANEA POR 3 MESES ultima entrega
Medicamentos Molécula Tipp | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b TABLETAS [TABLETAS
ACIDO FOLICO 1ma TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO SESENTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS e B0 7 -
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE o
{ ’\
Nombre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: pOSE DAVID FRANCQ LONDONC
Recibido Por: Recibido Por:
i (u‘\ Ta % (’,;\ o Z
Vg Firma: . - Firma:
Documenta: e Q Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

‘\’Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vancimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

L}
. B No. de Orden
11160 11169
[ 3 [ ]
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORIC DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacidn 08/11/23 No. Camé 71604145- A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula _ﬁpo '?otal ] 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIxIPEN | INSULINA GLULISINA| ESFERQ DOS ? APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIx1PEN | INSULINA GLULISINAFSFERO boS
x3mi! . 100UT/ml SY x3ml 100UT/ml SY
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS B0 4 UNIDADES [SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
9 UNIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZO 9 LINIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZQO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50 |
y FRASCO FRASCO
NEPRO BP VAINILLA LATX237ML NO APLICA SESENTA NEPRO BP VAINILLA LATX237ML NO APLICA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
1TOMAR  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TOMAR  [ORAL ICADA 24 HORAS 80 P
1 LATA DIARIAMENTE 1 LATA DIARIAMENTE
Medicamentos ) Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molecula Tipo Total 4
_ CAJA " CAJA
P SENSOR FREESTYLE LIBRE Cix1 KIr | G- SENSOR FREESTYLE LIBRE CUATRO SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1 KIT C-SENSOR FREESTYLE LIERE CUATRO
. CIRX1 KIT CIX1L KT
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Avrobado
2UNIDADES [TRANSDERMICA | CADA MES 60 2 UNIDADES [TRANSDERMICA CADA MES 60 i
PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
b AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO [ PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO 008
FCOX120D0S 27.53GD Suspensién FCOX120D05 27,5)GD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 2 PUFF SAL CADA 24 HORAS 60
NOVAMED NOVAMED )
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: Recibido Por:
‘1 [+ L’f (g;ﬁ A I3 4
Firma: - Firma:
- Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
“RM: 5-1607-98 RM: 5-1607-96 )
GTH-F-005 V. 01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-OOS V.01

Fecha de veancimiento: 23/11/23

\"
gﬂ



No. de QOrden No. de Orden
11160 11160
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Beneficiaio | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlario | MARIA RUTH LONDORNO DE FRANCO Dacumento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacién 08/11/23 No, Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 An Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁpo ?otal [ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> MOMETASONA FURCATO 0.1% | MOMETASONA FUROATO| TARRO UN MOMETASONA FUROATO 0.1% | MOMETASONA FUROATO[ARRO UN
TUBX15G HIDRATO 1MGG Emulsién TUBX15G HIDRATO 1MGG Emulsion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30

EN LA NOCHE POR 10 DIAS Y LUEGO DIA POR MEDIO

EN LA NOCHE POR 10DIAS Y LUEGO DIA POR MEDIO

Nombre Funcicnaria:

] JOSE DAVID FRANCO LONDONO

Nombre Funcionario:

{JOSE DAVID FRANCO LONDONO

a&&nm d;z

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

(7
Documento: Y Flh)y

Télefono: 5&6 g %F (3:[

yL(m @ G{ZZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

‘Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha da vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174333

FECHA: 08-11-2023 18:47

CAJERQ: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1286641

CODIGO-NCMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA

X 50 UNDS
8,450 2 0 0 16,900

115143-SERTRALINA MK INST, TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,810 2 0 0 13,620

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
34,188 10 0 ¢ 341,880

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
40,470 1 0 0 40,470

115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
192,240 3 0 ¢ 576,720

662006-LIPITOR INST. TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS
306,878 2 0 0 613,756

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,930 3 0 0 8,790

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
9,600 0 30 0 960

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 1 40 0 161,760

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

16,9% 2 0 0 33,992

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M

C PALA Y 2n 1INNG



|

e

|

51,800 2 0 0 103,800

116800-SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 15 ML

46,177 1 0 0 46,177
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,958,825
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,958,825
------------ {FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 1,958,825
CAMBIO: 0
--------- TRESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,958,825 ¢
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11161-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

LONDOs0 DE FRANCO HMARIA RUTH

CC 21393127

CR 90A # 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 3147237259

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulie nuestra pagina web

wwis, farmaciaspasteur.com.co

NATOS DEL MEDICO

LGPEZ YEPES GLORIA PATRICI
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

=)



" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacion recibo a satisfaccién '

Q.)dentiﬁcado con cédula

Yo
“numero , en calidad de beneficiario {(a) del
servicio madiel asistenclal 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 haras v la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
émpagques. '

FIRMA HL% .

FECHA




o~
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- .
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No. de Orden No. de Orden
11161 11161
r 3
SENA - SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiaro | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No, Camé 71604145- A Fecha autorizacién 08111423 No, Camé 71604145 - A Fecha auterizacidn 0811123
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direcclén CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [4q0 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
D EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| ’EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 [ LEVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS |
TABLETAS 50mag TABLETAS 50mcg
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS SERTRALINA Clorhidrato[/ABLETAS
10TAB SESENTA
SERTRALINA 50MG CIX10T. SOMG Tablela SESENTA SERTRALINA 50MG CIX10TAB S0MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA -1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 “Medicamentos Molécula Tipo Total {20
> GAVISCON MENT DOBL ACCION [ALGINATO sodio +|SOBRE L _ .| PGAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio +POBRE L . .
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio +
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE__ ORAL CADA 12 HORAS 60 1SOBRE  ©ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
-~ Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA ’ VITAMINA D3 2000UICAPSULA
F. : TREINTA FARMA D3 2000UL FCOX60CAP ] ) TREINTA
ARMA D3 2000UT FCOXGOCAP Capsula de gelatina blanda o Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaL N/A 60 1CAPSULA ORAL N/A 60
1 DIA POR MEDIO 1 DIAPOR MEDIO

Nombre Funcionario:

I JOSE DAVID FRANCO LONDONO

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

POSE DAVID FRANCO LONDONO

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
7L (U‘\i " 74::1 d(u‘\i ) OKE;
Firma; Firma;
Documento: MK L Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: % % :g %‘ I( f,l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/11/23

8

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01
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} No. de Orden No. de Ordan
. 111641 11161
[ ] [ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145-A Fecha auterizacién 08111123 No, Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO -
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ] jTotaI | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
SUSPENS! SUSPENSI
? SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NovenTA | | sATOREN somMG caxzoTaB LOSARTAN POTASICO S0MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA 1ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA SEGUN CIFRAS TENSIONALES 2 ALDIA SEGUN CIFRAS TENSIONALES
Medicamentas Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécuia Tipo [Total 60 |
TABLETAS TABLETAS
? LIPITOR 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO SESENTA LIPITOR 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO SESENTA
40MG Tableta 40MG Tableta
Desis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NCCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > [TABLETAS
” > OPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta TREINTA ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TOMAR  IORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 { Medicamentos ] Molécula Tipo Total 30
5 TABLETAS [ [TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MANANA DIA POR MEDIO MEDIA EN LA MANANA DIA POR MEDIO
Nombre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funciopario; poSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: Recibido Por:
Grra 7 [ (nva | J
Firmna: Fitma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
“RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
11161 11161
—o
%E'V"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'5"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Dacumento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604146 - A Fecha autorizacién 08711123 No. Camé 71604145-A Fecha autorizacién 08111423
Direccién CLL 96 N° 87-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total [240 Medicamentos Molécula | Tipo Total 240
TABLETAS P TABLETAS 7]
? DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG YOSCIENTO$, | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG BOSCIENTO;
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA RAL CADA 8 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA 2 TABELTAS 3 VECE SLA DIA 2 TABELTAS =
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos | " Molécula Tipo Total 60
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO|MABLETAS
ASPIRINA CIX28T. SESENTA ASPIRINA 100MG CIX28TAB SESENTA
100MG AB 100MG Tableta 100MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS 60
BAYER 1 DIARIA BAYER 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo [Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[IABLETAS
a SESE EPRAZOL 20MG CIX3 SESENTA
ESOMEPRAZOL 20MG CIX3O0TAB TRIHID 20MG Tableta NTA ESOM 20 OTAB TRIHID 20MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNA S MK 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Motécula |  Tipo  [Total 1
D DORZOLAMEID A|FRASCO DORZOLAMID AFRASCO
DO N ORZOLO MG FCOX5ML N
RZOLOL 20/5MG FCOXSML CLORHIDRATO v D 1 20/5 CLORHIDRATO Y
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECE SLADIA ENQJO IZQUIERDO 2 VECE SLADIA EN 0JO |ZQUIERDO
Nombre Funcionario: TJOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonario: [POSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: Recibido Por:
' (e Dﬁ% Gk C_;
: Firma: Firma:
Documento: YA U«l Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: v B GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
M: 5-1507-96 RM: 5-1607-96

@ Facha de vencimiento: 23/11/23

o

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V 01



LS
-
- S

No. de Orden No. ﬁe:@rdqr_{'
- 11161 ‘ 11161
« @ —
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P l A
Beneficlaric | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21363127
No. Camé 71604145-A Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 71604145- A Fecha autarizacién - 0811723
Direccian CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N* 97-12 APARTADO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ] ﬁpo Ttolal | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
b POLIETILENGLICOL 400| FRASCO ’ POLIETILENGLICOL 400fRASCO
SYST. LS S FCOX15: UN
ANE 4mg/mL SGS FCOX15mL PRO NGLICOL UN SYSTANE 4mg/ml SG X15mL PRO NGLICOL
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30
6 VECE SLA DIA 6 VECE SLA DIA
Nombra Funcionario; J_JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: pose DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: Rectbido Por:
. (_:_m 1 i_i."; it
C?L“ d‘l Firma: ; Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RNi: 5-1607-95

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 v.01

Fecha.de vencimianto: 23/11/23




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

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

—_—

N FACT ELECTRONICA: E3174334
FECHA: 08-11-2023 19:02
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1266643
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

45,740 2 0 0 91,480

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UMDS
114,540 2 0 0 224,080

100273-FARMA O CBG INST. TABLETAS 2000 UL
FRASCO X 30 UNDS
40,470 2 0 0 80,940

040483-TRAMADOL. EXPOFARMA INST. SOLUCION
ORAL 100 MG FRASCO GOTERO 10 HL
2,800 2 0 0 5,600

842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MC
G INHALADOR 200 DOSIS
39,062 1 0 0 39,062

116B00~SYSTANE Ha INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML
43,383 2 0 0 86,766

140242-GAVISCON LTQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
34,188 15 0 0 512,820

140210-FYBOGEL SOBRES CAJA X 10 UNDS
37,600 6 0 0 225,600

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN, INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS
21,217 2 0 0 54,554

253039-CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X
20 UNDS
55,660 6 0 0 333,960

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
9,600 0 60 0 1,820
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100213-DOLEX AVANZADD TNST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
17,232 22 8 0 387,720

B00411-SERETIDE INST.(RG) TNHALADOR 26/12
5 MCG CAJA 120 DDSIS

83,314 1 0 0 93,314
——————————— [TOTALES DE FACTURA]~—wemeememee
BRUTU: 2,142,816
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,142,816
~mwm=mme—= [FORMAS DE PAGD]-—--m—mm e
CREDITO 2,142,818
CAMBIO; 0
m==—=—~~=[RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 2,142,816 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11171-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: £99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE  BARRIENTOS MARIA AMPARD
CC 32468954

CL 8 S # 51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFOND: 3206602704

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

W farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORLA PARRICE
ESPECIALIDAD }f /;Iﬁ @4?/”‘7“%
HEDL.GENERAL 3 9.4/ ¢ # gq=l/

OBSERVACION:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

a '7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacclén

‘-'? .
Yo RLC o/ a8~ *_ identificado con cédula
nomero _3Z /% ¥ % /. en calidad de beneficiario (a)_ de!

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

los medicamentos recibidos .coesponden 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
empaques.

FIRMA M é/ WWJWMV

174 /.
FECHA ?’ 7/ = 20 3

i
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o . No.de, ~ * ] O | No. de Orden |
" o | 114 _ : " 11171
SE.RI'A L | . SE!\IA -
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co PIA
. MARIA AMPARO ARROYAVE . .
Beneficlatio | BakAENTOS | Documento I 32469954 Benaficlario mgfé“mé\shﬂ PARO ARROYAVE I Documento l 32469954
No. Camé 8277001 -C I Fecha autorizadidn | 08123 No, Camé 8277001-C I Fecha autorizacién } 0811423
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molcuta Tipa Total | 2 Medicamantas Molecuta Tipo _|Total 2
b PIRIDOXINA CLORHIDRATO| AMPOLLA - PIRIDOXINA CLORHIDRATQ[MPOLLA
NEURORION DC 10.000 CDQUER PRELL | - oTiteslh SO mmume e DOS NEUROBION DC 10.000 ChGER PRELL | T tuE il S & DOS
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamianta
TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES =]
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Mokcuta ipo Total | o Medicamentos Molscula _Tipo_|Total 50
b FUMARATO FERROSO| CREMA P FUMARATO FERROSOCREMA
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA | | ANEMIDOX FCOX3Q CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO SESENTA
Dasls Via Admon, ‘ Frocuencia Tiempo tratamienta | Dosts Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamlento
ICAPSULA _opal CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA _ PRAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTES DEL ALMIUERZO 1 ANTES DEL ALMIJERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula L Tipo Total 60
3 VITAMINA D3 2000UT| CAPSULA P VITAMINA D3 2000UIfAPSULA
FARMA D3 2000UT FCOXGOCAP SESENTA FARMA D3 2000UL FCOX60CAP SESENTA
Coouda de melatina bland: it de i ESENTA
Dosks Via Admon, I Frecuancla Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman. Frecuendia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 _ 1CAPSULA  ORAL LADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) 3 ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mekcuia Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula ] Tipe [Toal 2
> TRAMADO TRAMADCL CLORHIDRATO | FRASCO . TRAMADGL 100MG TRAMADOL CLORHIDRATO[RASCO
1. 100MG FCOX10ML 100MGML. SoluciénGotas Dos L1 FCOX10HL | 100MGML SalucénGotas Dos
Dosis Via Admon, Frecuancia I Tiempo trataméenta Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamienta
4 GOTA(S) RAL CADA 8 HORAS 60 4 GOTA(S) JORAL [CADA 8 HORAS 60
3VEC E SLADIA , ULTIMA ENTREGA IVEC E SLADIA , ULTIMA ENTREGA
Nombra Funclonario: | ROBERTO OSORNO QUINTERQ | Nombre Funcionario: ROBERTO OSORNQ GUINTERD
Recibido Por: _ ’ Recibldo Por:
(enrta e , Gria J
. Firma: ' Firma:
Documento: 2 7 &, Documents:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téletono: 220 4 01@ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona;
* 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: Zy11/23 Fecha de vencimlento: 2311123 GTH-F-005 V.01




No, de Ordan |

’ | No. de Orden
11171

11171
SE,\IA SE’\'A l
mv. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7AV FORMULA MEDICAMENTGS - SMA COPIA
MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE |
Beneficlario BARRIENTOS | Docurmnento 324659954 Beneficiaro BARRIENTOS Decumenta 32469954
No. Camd 827700t - ¢ | Focha autorizacidn —l o1 No. Comé 8277001 -C | Fecha autortzacién l 031723
Diracclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mokcula Tipo Tetal | 1 Medicamentos Molécula Ti Total 1
D BECLOMETASONA NAS 50mcg AES |[BECLO META S O N A| FRASCO N BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BRECLO META S 0 N AFRASCO UN
INHX200D05 DIPROPIONATO INHX200D05 DIPROPIONATO
Dosis Via Admon, | Frecusndia Tiempo tralamients | Dosis Lux Via Admen. Frecuencia Tiempo Tatamiento
1PUFF L CADA 24 HORAS 60 1PUFF SAL ICADA 24 HORAS 60
ENLANOCHE 1 PUF F EN CADA FOSA ENLANOCHE 1 PUF F EN GADA FOSA
Medicementas Mokcula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
> SERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA| INHALADO) - PSERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | pROPIONATO FLUTICASONANHALADO N
INHX120DO 125HGSALMETEROL INHX12000 125uGSALMETEROL
Dosis t Via Adman, I Frectiancia Tlempo tratamiento | Dosis Via Adman, Frecusncla Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORI CADA 24 HORAS 60 1PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 PUFF DIARIAMENTE T PUFF CIARIAMENTE
Medicomentos Makécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Jotal 2 |
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 4no0| FRASCO DOS PSYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400fRASCO bos
FCOX10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL ;
Dosis Via Admon, ' Fracuencia | Tiempo tratamiento l Dosis Via Admen. Frecuencia Tiemps tratamiento
1GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 EVCE SLKA DIA EN AMBOS 0JOS 3 EVCE SLKA DIA ENAMBOS OJ05
Medicamentos Molécula Tipa Tatal | 180 Medicamentos Maléclta Tipo |Toml 180
D GAVISCON MENT DOBL ACCION [ALGINATO sodlo +| SOBRE [ GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio +[SOPRE ocH
CIX12SACHX10ML CARBONATO calclo + FIENTOOCH | CIX126ACHX10ML CARBONATO calcio_+ PIENTO
Dosls Via Admon, l Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis ViaAdmon. _ Frecuendia Tiempo tratamients
1S0BRE RAL CADA 8 HORAS €0 1S0BRE  [ORAL DA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA

Nombre Funcionaric:

| ROBERTO OSORNO QUINTERG

Nomibre Funcionario:

FOBERTO OSORNO QUINTERO

7[(.&:!« ﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
+ 5-1607-96

Recibldo Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Féama:

Documento!

Télefono:

Facha de venelmiento; 2¥11123

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento; 2¥11/23




No. de
| 111

SEMNA

7Av F(JRMIJLA MEDICAMENTOS - SMA

° No. de Orden
. | 11171

SENA

-7/«- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

COPIA

MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficlaio | Bt rae Documnento l 32469954 Beneficdaio | MARIA AN PARQ Documenta 32469954
Na. Camé 8277001-C ] Fecha autorizacién | QBM122 No. Camé 8277001-C I Fecha sutorizacién | 0811123
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Madicamentos Mokicula Tipo Total [ 60 Medicamentos Moldcula Tipo Total 60
SOBRE EOBRE
? FYBOGEL NARANIA CIX1050B TSPAGHULA HUSK 79,616 SESENTA FYBOGEL NARANIA CIX10S0B ISPAGHULA HUSK 79,61G SESENTA
' Dasis L Via Adman. [ Frecuencia Tiempo tratamionto ’ Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS €0 1SOBRE  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mokécuia Tugg Total | 60 | ! Medicamentos Melécula ] Tipo Total 60
D CALCIO CARBONATO| SOBRE caLclo CARBGONATOPOBRE
FE D
BIOCALCIUM D  EFER CIX3050B SOOMGVIrAMINA D3 200UI SESENTA BIOCALCIUM D  EFER CIX30SOB EOOMEVETAMINA D3 20001 SESENTA
Dasis Via Admon, l Frecuencia Tlempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 0 1S0BRE  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Madicomantos Malécula Tipo Totel [12p Medicomentos Molbcula Tipe . | Total 120 |
p CLONIDINA CLORHIDRATO| TABLETAS, ’ CLONIDINA CLORHIDRATO(IABLETAS [
CATAPRESAN 150MCG CIX20COMP 150MCG Tableta PIENTOVEIN | CATAPRESAN 150MCG CIX20COMP TEOMG Tobleta CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL DA 12 HORAS 80
2 DIARIAS 7 CIARIAS
Madicamentos Mokcula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
b TABLETAS TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CI{100TAB FRIROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tabicta SESENTA
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamlents Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamients
1TASLETA  DRAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN L AMARANA

1 EN L AMANANA

Nombre Funcionario:

l RACBERTO OSORNO QUINTERO

Nombre Funcionario:

ROBERTO OSORNO QUINTERO

Reclbido Por: Recibide Por:
" L]
! (i1 Z Gt 3
Fima: g . Firma:
Documenta” ' Documents:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLOR!A PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
"RM: 5-1607-96 , RM: 5-1607-96 )
Fecha de vencimlento; 23/11/23 GTH—F-005V.01

Fecha de venclmlento: 23411523

GTH-F-005 v.m



No. de Orden | No. de Orden
1111 1

] [ ]
SENA SERMNA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co Pi A
= | MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS l Documento I 32459954 Bengficiario BARRIENTOS l Documento | 32469954
No. Camé 8277001-C | Fecha autorizacion | 08/11/23 No. Camé 8277001-C | Fecha aworizacion | 0811723
Direecién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigoncia 2023
Medicamentos Mokcula Tipo Tatal [3g0 Madicamentos Molécula Tipo Total 360
> ACETAMINOFEN S500MG | TABLETAS T ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS
RESCIENT(
DOLEX AVANZADG S00MG CIX16TAB | 0 - ) FRESCIENT] [ DOLEX AVANZADO S00MG CIX16TAB Tarota et T
Dosis Va Adman. | Frecuoncla Tiempo tratamiants I Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2TABLETA __pRAL GADA 8 HORAS 60 2TABLETA [ORAL DA 8 HORAS 60
2 TABELTAS ,3 VECES AL DIA 2 TABELTAS ,3 VECESALDIA
Medicamentos Malkicula Tipo Tota} | g Medicamentos Motécula _Tipo  [Tetal &
b TABLETAS ABLETAS
VIPLENA MULTIVITAMINICO CYX30CAP | Cipsula de gelatina blanda SEIS VIPLENA MULTIVITAMINICO CIX30CAP | Cipsula de gelatina blanda SEIS
Dosis Via Admon, Frecoencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA _ [ORAL [CADA 24 HORAS 60
CENTRUM WOMEN, 1 CIARIA, PAGIENTE CON BAYPASS GASTRICO

CENTRUM WOMEN, 1 DIARIA , PACIENTE CON BAYPASS GASTRICO

Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO GUINTERG Nembre Funcionario! ROBERTO OSORNO QUINTERQ
. Reclbldo Por: Reclbldo Por:
¥ (et L1
' Firma: . Firma:
Documento: Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

: 5-1607-96 5 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimlento; 2311723 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimionto: 23111123 GTH-F-005 V.01

20



DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4067982
MAIL: LATOSPASTEUR.COY.CO

—_—

~Formato no valido para fact electronica-

~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: €3174335
FECHA: 09-11-2023 12:02
CAJERO: ANGLE NATALIA RUTZ PRESIGA

VENDEDOR: DEISY CAROLINA LOAIZA CARDONA

SECUENCIA: 1206808

£00ZG0-NOMBRE

V.UNL ENF FRA OTo PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5C00 UL FRASC

0 4 30 UNDS

65,640 2 9 0 131,280

1151 11-HEMANTINA MK INST. (MOCUALZIRG TAB

LETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
311,000 0 B9 0

. 100778-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA

S 20 MG CAJA X 300 UNDS
18,000 0 6D 0

137001-LOSARTAN RENFAR TNST. TABLETAS 50

MG CAJA X 900 UKDS
56,700 0 63

e[ TOTALES JE FACTURA)---mmmmm ==

BRUEO:

DESTUENTO:

IvaA:

THPUESTO AL CONSUMD:

T0TaL: 200,860
e e—— - FORMAS DE PAGOY--- - -
CREGLTO 200,880
CAMBIO:

w e wmem- [RESUMEN DE IMPUESTOS}-—-————-

DESORIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 137,260

EXENTAS: 3,300

IHPOCONSUMD 0

FORMULA: 11218-damicilio
CONVENL(: "SENA
NIT: 6998350341

. DATNS DEL CLIENTE

URREGO  DE MOWROY FABIOLA
GC 32337541
© CR A5 #5368 - 801§LUDUE 15 APT 43

- o wp
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POLTTICA DE PRGTECCION DE DATCS
Consulte nuastra pagina ueb
wwu , farmaciaspasteur.com 0O

DATOS DEL wANTCY

BUENU ARIZA WENDY LaURA
ESPELTALIDAD
MED.GENERAL

OBSERVACION: %wqﬁ Py res

4}3 C?'Z‘;l ocd

I

frzLﬁ_..J
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL J

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

|

Certificacién recibo a satlsfacclbri

- ‘ l - . '
YoU’/la-Mrf‘ O-ILCO‘O > identificado con cédula |
numero 922 o8 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ' I
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 mismg no estan ‘adulterados sus )
empaques. '

FlRMA&m?‘F Ofes? o

FECHA 09 — 1 - 23

———— e = — e m— = = = e o m e = v e — =]

N5
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#

Ch

No. de Orden No. de Orden
11218 11218
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMUEA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947 Beneficiario | FABIOLA URREGQ DE MONROY Documento 32337947
No. Camé 70515168 - A Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 70516168 - A Fecha auterizacitn 09/11/23
Direccién CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direccién CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia X 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'l_"lpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. {Si no hay
Medicamentos ] Molécula {  Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total _60 |
D MEMATINA CLORHIDRATOQ | TABLETAS MEMATINA CLORHIDRATO[ABLETAS
MEMANTINA 20mg TAB CIX30TAB SESENTA MEMANTINA 20mg TAB CIX30TAB
mg 20MG Tableta mg 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TASBLETA  loRaL CADA 24 HORAS G0 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 50
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | _Tipe Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
> ; ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tablcta SESENTA ATORVASTATINA ?OMG CIX30TAB RA 20MG Tableta SESENTA
Daosis 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 NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | gg Medicamentos ] Molécula Tipo  [Total 60
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS > LOSARTAN POTASICO 50MG|TABLETAS
SESENTA LOS "
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubierta ARTAN 50MG X 30TAB Tableta bierta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionaria; I MONROY URREGQO OSWALDO Nombre Funcionario: MONROY URREGO OSWALDOC
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Jz/)aﬂi'}‘ @}wo Firma:
Documento: g 3922 o34 ) . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
1 RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 .
Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 44414060 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174342

FECHA: 09-11-2023 14:32

CAJERO; SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

SECUENCIA: 1286850

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

102016-DDXIUM CAPSULAS 500 MG CAJA X 30 U

NDS

165,085 2 0 0 330,170 '
]

101136-DORTIM GOTAS OFTALMICAS FRASCO 6 M -

L

73,3717 2 0 0 146,754
---------- [TOTALES DE FACTURA]----===----
BRUTO: 476,924
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0.
TOTAL: 476,924
------------ [FORMAS DE PAGO]---~--~------
CREDITO 476,924
CAMBID: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 476,924 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11212-DOMICILIG
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOs0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21393127

CR90A # 48E - b1 CS FLORESTA LOS ALCAZ |
ARES

TELEFONO: 3147237259 l
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS .
Consulte nuestra pagina web
wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
FSPERTAI THAN

134‘7;7ﬂ



Q.. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

—~SENA

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo a satlsfacclon

Yo’_L\ Aa {Lo 291
namero U 4180

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

"servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me, permito

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

los medicamentos recibides corresponden a \a totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia ests activa, asf mismo no estan aduiterados . sus
empaques.

FIRMA Jolu %}J e2

T Y e Dol D

e P s Rmpa——— L Lkt v wm e ————— T T ————— R
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Con: A1242

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

Versidn: 01

Qédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA RUTH LONDONO DE

FRANCO

CC 21393127

Fecha

09 11 2023

Cantidad

DOBESILATO DE

CALCIO (DOXIUM 500)

VIA ORAL TOMAR 1
DIARIAMENTE

60 SEIS

DORZOLAMIDA2/TIMOLOL
20/5 GOTAS OFTALMICAS(

DORTIM)

APLICAR EN OJO IZQUIERDO

2 DOS

PARA 2 MESEES

Firma y Sello del Médico

uicﬂ cgleia

U2 6\&1o0




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.CONM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-/ legara al correo glectronice-

N FACT ELECTRONICA: 4174347
FECHA: 10-11-2023 08:35
CAJERD: ANGLE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1287055
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA  DTO  PARCIAL
130141-COLESTIR TABLETAS 10740 MG CAJA X
30 UNDS

204,724 2 0 0 409,448

115300-XIGDUD ¥R INST. (RG) TABLETAS 10MG
/1000MG CAJA X 28 UNDS
145,992 3 0 0 437,976

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS
56,700 0 120 0 1,560

116512-CARDIOSGL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
54,780 2 0 0 108, 560

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
17,232 11 4 0 193,860

B62003-ELIOUIS TNST. (RG) (APIXABAN) TABL
ETAS 5 MG CAJA X B0 UNDS
232,560 2 0 0 465,120

(59281-INDUCTAL TABLETAS 2 MG CAJA X 30U
NDS
95,350 2 0 0 190,700

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
192,000 0 G0 0 38,400

132067-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
330,000 0 120 0 132,000

B00326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 q_ 22,370
662021-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
P Y. . T . 1 N an /AN



i

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS |

34,188 15 O 0 512,620
|

101003-MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 % CAJA !
3 ML i

63,20 2 0 . O 138438
118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 WL

5,000 2 0 0 30,000
- coeneme-[TOTALES D FACTURAJ----==-==- |
BRUTO: 2,719,092
DESCUENTO: 0
IVh: 0 |
TMPUESTO AL CONSUMO: 0 !
TOTAL: 2,118,092
DSm— T e R -
CREDLTO 2,719,082 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 2,719,082 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMUiA 10953- DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: B99959034-1

CASTA70 DE BETANCUR TERESA

CC 21331693

CL 32F 4 658 - 21 PISO 2
TELEFONO: 3016901583

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL '

OBSERVACION:

har



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7GZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174358

FECHA: 11-11-2023 08:03 - .

CAJERO: ANGIE NATALIA RUTZ PRESIGA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUEHCIA: 128?352

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL
100279- TIRILLAS ON CALL PLUS CAJA X 50 U
NDS

58,300 2 0 0 116,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 116,600
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 116,600
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~~==nm-m-
CREDITO 16,600
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]---——-~~-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 116,600 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 10953-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA '
NIT: 839399034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTAs0 DE BETANCUR TERESA

€C 21331693

CL 32t # B65B - 21 PISD 2
TELEFOND: 3016901559

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

DATOS DEL MEDICC

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERA

———————————— Adix ;me_(@tiﬁo
osservacTon: e 30 35O A
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®
SENA . .

7’AT " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo gm R—Q*Qﬂ eur " identificado con cédula
ndmero 3231.’ E‘} tQ ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiofual Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA _ é/ma &(M

FECHA [0_/(/ /-3023

Walenc.c a0 |emess

gl | m ’
: IIE _Ffarmacia desds 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 10" W -175 cépula: U 3316973
—— :
usuario ler@sa_(B54070 4 orpen: ’m5q
- ,PRODUCTQ| PENDIENTE . | CANTIDAD: | FECHA ENTREGA
on @il s | 160 n-p)-r3

e [
| Gena LofTanevs | 23U

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

8%
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SENA—

o
N
A o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Cod&jo-. 10454

Beneficiario B
TERESA CASTANO DE B.

C.C 21331693

Fecha % 11 2023

VIA ORAL TOMAR 1 EN LA MANANA'Y
1 EN LA NOCHE

Cantidad

EZETIMIBE 10/ATORVASTATINA 40 M

TABLETA MK -

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA

NOCHE 60 SESENTA
"1 DAPAGLIFOZINA 10/METFORMINA 1000

TABLETA

(XIGDUO XR )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

NIARIAMENTE, SUSPENDER

GLUCOPHAGE 84 OCHNETA Y CUATRO

LOSARTAN 50 MGR GEN FAR

TABLETA

120 CIENTO VEINTE

NIFEDIPINO RETARD 30 MGR
(CARDIOSOL)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500 MGR TABLETA
(DOLEXAVANZADO)

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

180 CIENTO OCHENTA

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

120 CIENTO VEINTE

ESZOPICLONA 2 MGR TABLETA
{INDUCTAL)

VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE 60 SESENTA
ESCITALOPRAM 10 MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA MANANA 60 SESENTA
CARVEDILOL 25 MGR TABELTA

VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA 120 CIENTO VEINTE
INDAPAMIDA 1.5 MG (NATRILIX)

VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA MANANA 60 SESENTA
PREGABALINA 25 MGR CAPSULA {LYRICA)

Y/IA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE 60 SESENTA
TIRILLAS PARA DEXTROMETER ON CALL

PLUS

PARA HACER 2 GLUCOMETRIAS DIARIAS

SEGUN SINTOMAS . 100 CIEN

c%ﬂo fzﬁénew’ 3238YEID
301 6901659
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ALGINEZTOD £:SODIO/BICARBONATO D
TALCIO Y D E SODIO SOBRES{GAVISCON
DOBLE ACCION})

VIA ORAL TOMA R 3 SOBRES AL DIA ANTES
DE LAS COMIDAS

180 CIENTO OCHENTA

AZITROMICINA SOLUCION OFTALMICA 10
MGR(MEIBOS) APLICAR 1 GOTAS EN QJO
IZQUIERDO CADA 12 HORAS POR 6 MESES Y
HACER DRENAJE

2D0OS

CARBOXIMETILCELULOSA 1 % GEL APLICAR 2
GOTA EN AMBQOS OJOS 3 VECES A LD IA POR
6 MESES

2D0s

PARA 2 MESES

K

&z‘\&‘““ .

Firma y Sello del Médico

11 e300
i aneve 323UE
gﬁ‘ =0l 6901659
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ER 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: E3174352
FECHA: 10-11-2023 15:57

CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

VENDEOOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA

SECUENCIA: 1287131

CODIGO-NOMBRE ‘

V.UNI  ENT FR&  DT0  PARCIAL
115107-CLINDAMICINA MK INST. CAPSULAS 300
MG CAJA X 24 UNDS _

57,552 0 15 0 35,970

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 30 0 20,220

600299-CLENDX ENOXAPARINA INST. (RG) -JERI
NGA 40MG/0.4ML X t UND :
12,089 15 0 0 181,335

BRUTO: 237,525
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 237,525
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 237,525
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 237,525 : 0
TMPQCONSUMO 0 0

FORMULA: URGENCIA SENA
CONVENIO: SENA
NIT: 8999599034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE CUELLAR ANGELICA

CC 21391840

CL 80C # 74 - 68 LOPEZ DE MESA
TELEFONO: 4348367

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

DATOS DEL MEDICO



OCAMPO GIRALDO EDWIN ANDRES
ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA
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@
SENA

f 7AT . REGIONAL ANTIOQUIA

". SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satisfaccién

Yo Mrpue] € Cu ofles /4‘ identificado con cédula
nimero 32 /28 D3Py | 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 medicarnentos recibidos comresponden a ‘la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia esta activa, asfi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMAH"E’/ 6 Cu e’)/aR}jI/

FECHA Nau:svfa're' (Oo— 20723 |

9%



» _____IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nlimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21391840
Paciente: ANGELICA HERRERA DE CUELLAR

EL'HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [9/01/1931 IEdad: 92 Afios

Identificador Unico: 283666-30 Fecha: 2023/11/10 Pégina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: L031 - ORIGINAL - Prioridad
1. Clindamicina 300 mg Cdpsula Cantidad: 15 cépsula(s) Normal

1 capsula(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, 1 tab cada 8 hs por 5 dias, A PARTIR DE : 2023/11/10

.ado Por: CRISTIAN EDUARDO YALDERRAMA VEGA
RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro: 1107078124, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1107078124

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

Qeed Epuskpo Cuel/ 3L Y
3022 2D 797



IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
CEDULA DE CIUDADAN]A (CC) 21391840

1’

Tipo y nitmero de identificacién:

¥ Fl
EL Hgis".‘lf“g COTJMEV)‘A " |Paciente: _ ANGELICA HERRERA DE CUELLAR . )
0 olobonunbe , |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): - 19/01/1931 - ‘|Edad: 92 Afios
, Identificador Unico:  283666-30  ~ Fecha: 2023/11/10 - - Pagina 1 de I
. MEDICAMENTOS . ’ Dx 1024 -COPIA- ° Prioridad”
_ 1. Acctaminefen 500 mg Tableta \ - ) - Cantiilad:_ 30°% tablcta(s) r , Normal
2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, 2 tab cada'§ hs, A PARTIR DE : 2023/ 11/10 ’ -. ’
{ W . . ‘, i ) B E R !
- . I | - !- ) i, -
' -
_ 1adoPor CRISTIAN EDUARDO VALDERRAMA VEGA . s
RESIDENTE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . " T . -
Registro: 1107078124, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): . - .
1107078124 . . - S .- .
. Firmado Electrénicamente oo o o oo : - )
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 Cunmutador (57)604 4459000; NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
R . . - :
- . r ' i
~

z?aq/ &5 uaaaoo Cﬂ@//&ﬂ
?D/E@ > ;4,’% _ K J
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' . - _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

: . Tipo y ndmero de identificacién: - CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21391840 ¢
ELHOSPITAL CON ALMA |5 iente:  ANGELICA HERRERA DE CUELLAR |

quIOTObon Ul_’lb? " |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/01/1931 - |Edad: 92 ‘Afios

N Identificador Unico: - 283666-30 «  Fecha: 2023/11/10 Pagina 1l de 1
" N s ) | . "t " .
MEDICAMENTOS - ~ DX: 1031 “-COPIA- . .« Prioridad
1. Enoxaparina 40 mg]O 4 mL Solucion 1nyectable Jeringa 'prccargada Cantldad 15 jeringa precargada I\%érmalﬂ

~

40 (mg) miligramos, Subcutanca, Cada 24 horas por 15 Dias, Este medicamento es una heparma de ba_lo peso molecular y se' encuentra inéluido en el
Anexo | de la Resolucién 2808 de 2022, pbr tanto se encuentra incluido enel Plan de Beneficios con Cargo ala UPC (Unidad de Pago por Capntac:én) A

PARTIR DE": 2023/1 lllO ) .

.1ado Por: EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDO : L o L
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | ' . ‘ '
Registro: 5-2471-08, CEDULA DE CIUDADANIA (CC) )
. 712407[7 . R « .
. .Firmado Electronicamente '
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Ccnlcr (57)604 3604788 Caonmutador: {57)604-4459000 NlT 890901826 www.hptu.org.co AAZ 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

]
1
’
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r
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5(_‘9/?8 3%{& - o R







DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174353
FECHA: 10-11-2023 15:58
CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: DEISY CAROLINA LOAIZA CARDONA
SECUENCIA: 1287132
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
102123-DAIVOBET GEL CAJA 30 G

249,341 1 0 0 249,347

117000-EXANTA INST. EMULSION 0.05 % CAJA
60 ML

42,500 1 0 0 42,500
----------- [TOTALES DE FACTURA)-------——-
BRUTO: 291,847
DESCUENTO: 0
IVa: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 291,847
-------------- [FORMAS DE PAGD]~~~--—n-sme——
CREDITO 291,847
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]--~-—--——--
OESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 291,847 0
IMPOCONSUMO 0 ¢

FORMULA: 11302~domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8999380341

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JEMNNY

CC 32402838

ClL 49E # B3A - 196 AP 516 TRR 4 SOL NAC
TENTE

TELEFOND: 3004210474

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina, ueb

W farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY, LAURA
ESPECIALIDAD ﬁ/

UEMT Arwcnsd



OBSERVACION:
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SERVICIO MEDICP ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacion recibo a;satlsfacclén

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

los medicamentos recibidas corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

[



No. de Orden

W
o

No. de Orden
11302 11302
SENA, SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £ 0 P A
Beneficiario ‘IQ'ETNQR\;JII\?EL SOCORRO ROGERS | pyeymento 32402828 Beneficlario gE¥£R‘I(JII‘?EL SOCORRO ROGERS Documento 32402838
No. Camné 8280159-C Fecha autorizacién 1011123 No. Camé 8280159-C Fecha aulorizacion 10/11/23
Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 -
Medicamentos Molécula Tipo [ Total lIE \ Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> DAIVOBET GEL 0.05MG/0.5MG/G|BETAMETA S O N A| TUBO UN ’DAIVOBET GEL 0.05MG/0.5MG/G |BETAMETAS O N ATUBO N
TUBX30G DIPROPIONATO TUBX30G DIPROPIONATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90 ]
APLICAR DOS VECES AL DIA EN LAS LESIONES, CONFORME A RECOMENDACION DE ESPECIAL . | APLICAR DOS VECES AL DIA EN LAS LESIONES, CONFORME A RECOMENDACION DE ESPECIAL
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 ’ Medicamenlos | Molécula Tipo Total 1
FRASCO FRASCO
> EXANIA 0.05% EMUL FCOXEOML CLOBETASOL PROPIONATO UN EXANIA 0.05% EMUL FCOXGOML CLOBETASOL PROPIONATO UN
0.5MGG Crema 0.5MGG Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tatamiento
1APLICAR  TdPICA CADA 12 HORAS 7 ) 1APLICAR  [TOPICA - ICADA 12 HORAS 7
APLICAR DOS VECES AL DIa EN LAS LESIONES DE LAS PIERNAS POR 7 DIAS, DE ACUERDQ CQ + [ APLICAR DOS VECES AL DIA EN LAS LESIONES DE LAS FIERNAS POR 7 DIAS, DE ACUERDO CO
{

I

Nombre Funcionaria: ] FRANCISCO ALVAREZ GUERRA |_ Nembre Funclonario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
' Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Docurirento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RWN:§1-0116-07 - {RM; 91-0116-07 &
-Fecha de vencimiento: 25/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/11/23 ' (

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 71
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174355

FECHA: 10-11-2023 16:30

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

VENDEDOR: DEISY CAROLINA LOAIZA CARDDNA

SECUENCTA: 1287142

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

B00270-1SOFACE INST. 20 MG. 30 CAPS.
66,9680 2 0 0 133,920

B6A548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALNICA O
.5 % FRASCD 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

117202-ROZELAIC INST. GEL 15 % CAJA 30 G

51,943 1 0 0 51,943

100218-BETARRETIN-H INST. TRETINUINA LOCI
ON CAJA BO ML

33,924 1 0 0 33,924
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=—=""-
BRUTO: 235,787 -
DESCUENTO: 0 !
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0 |
TOTAL: 235,787 |
o—eceeeme~[ FORMAS DE PAGO)---~—="="~"
CREDITO 235,787
CAMBIO: 0 .
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS)---—--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 235,787 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11273-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

SIERRA VIAKA MARIA CAMILA

CC 1017928972

CLOS#79C - 151 URB MIRADOR DE LA AR
BOLEDA APT 1015

TELEFOND: 3012664461

a0



FULLILLA UL FRU oy s 7o
Consulte nuestra pagina web
www.farmac1aspasteur:EUT.CO B r;z};;/

DATOS DEL WEDICO

LOPEZ YEPES GLOREA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL



SERVICIO MEDICO A'SISTENCIAL

®
SENA

7Av ‘ " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién ' !

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

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

e Ot

FECHA _i{) l\l‘@\! ‘LOO_'E

L o e e e - e e
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> 8. SERVICIO NACIONAL DE
%’“A; APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

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

Nombre Ti. 1017928972
MARIA CAMILA SIERRA
VIANA Fecha 10 11 2023

LUGAR: MEDELLIN

R/ Cantidad
ISOTRETINOINA 20 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA DIA

MGR(ISOFACE) POR MEDIO POR 4 MESES, 60 SESENTA
CARBOXIMETILCELULOSA

0.5 %GOTAS APKCIAR EN AMBIS 0JOS 3

OFTALMICAS(FREEGEN) VECES AL DIA SIN FALTA 2 DOS

APLKICAR EN CARA CAPAD
ELGADA EN LA MANANA ANTES
ACIDO AZELAICO GEL 15 DEL BLOQUEADOR SOLARY EN

% ( ROZELAIC ) LA NGCHE 1 UNO
TRETINOINA 0.05% -

/HIDROQUINONA 4% APLCIAR EN LA ESPALDA DIA-"

LOCION ( BETARRETIN H) POR MEDIO EN LA NOCHE 1 UND

Firma y Sello del Médico

. CODIGO: 11273
%4» ﬂ mf;/i_
\ |

\
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFCONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7GEPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact alectronica-
-{ legara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174357
FECHA: 10-11-2023 19:43

CAJERO: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENGEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCIA: 1267206

CODIGO~-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL

116300-KRYTANTEK OFTEND INST. (RG) GOTAS
OFTALMICAS CAJA 5 ML

61,455 2 0 0 122,910
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~--—=-=--~~
BRUTO: 122,910
DESCUENTU: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 122,910
wnm e~ ——[FORMAS DE PAGD]--w-—mmmmmree
CREDITO 122,910
CAMBIO: ]
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-————-——~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 122,910 0
THPOCONSUMO 0 \Q 0
FORMULA: 11259-DOMICILIOS
CONVENIO: SENA (::\\\\\

NIT: 848939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ORTEGA TORRES DORA
CC 39267251

CL42B #84 - 2203
TELEFOND: 31037684304
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wen . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
HEDI .GENERAL

OBSERVACION:

L === —_— ———



———

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo P Jelo A identificado con cédula
nimeto S I-3C ¢€ &2 en calidad de beneficiario (a) del =
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por i
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.

-

FECHA /Vﬂ/ /ﬂ = 2{923 !

e e e e

315



No. de Orden No. de Orden
11259 11259
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251 Beneficiario | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251
No. Camé 15304097 -C Fecha autorizacién 10/11/23 No, Camé 15304097 -C Fecha autorizacién 10/11/23
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula - Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> KRYTANTEK OFTENO 20mg/Smg/2mg |[D O R Z O L A M I D A| FRASCO DOS [ KRYTANTEK OFTENO 20mg/Sma/2mg [p o R Z O L A M I D AFRASCO 00S
SGS SOP CLORHIDRATO TIMOLOL SGS SOP CLORHIDRATO TIMOLOL
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
Aplicar una gota en cada cjo 2 veces al dia, de acuerdo con recomendaciones de oftalmologla. (Si no ha Aplicar una gota en cada ojo 2 veces al dia, de acuerdo con recomendaciones de oftalmologfa. (Sino ha

0K
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RM:91-0116-07

\J\'j Fecha de vencimiento: 24/11/23

=

GTH-F-005 v.01

Nombre Funcionario: ] HERNANDGQ ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funclonario: }-IERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Fima:
Document Documentey” © Zj—wotees 7~
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefona: ‘ |
Sy FLFF e RM: 99011607 S BT F T [h]

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento; 24/11/23






