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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

e Rl A TR

E38- 7165, HRRABAARA 32507934 . NEURONTIN (RG] INST. CAPSLILAS 300 MG X 33 UNDS &0
T Y. e o - ¢0
E378-7178  C1/)1/2023 43065137 GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 120

VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND 2

HUMYLUB QFTENO IMST. SQLUCION CFTALMICA CAJA 15 ML 2

NEURCNTIN {RG] INST. CAPSULAS 300 MG X 30 UNDS 50

PANTOPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30

EFEXOR XR [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS @

FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Lil FRASCO X 30 UNDS 60

ROSUVASTATINA MK INSE, TABLETAS 20 MG CALA X 28 UNDS 28
IALDIAR INST. [ACETAM+TRAMAD) TABLETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS 120

. R . e PANTOPRAZOL MK msr TABLETAS 20 MG CAIA ¥ 30 UNDS 30

: ol ST " - 512

_ EaZB-7195 _ 02/11/2023 32467499 REEGEN INST GEL 1 % CAIA 15 ML 2

f o R ; P . 2
- E323-7196 _ QI/11/X023 3232705 ADOEEM TABLETAS 500MG c.wxx 100 UNDS R 240

E328-7202  03/31/2023 41541475 ESTE TNETRST, TRG) O BVILOS 3.5 ME CAIA X 6 UNDS I3

MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 54

. ATORVASTATINA GENFAR fST. TABLETAS 50 MG CAJA X 300 UNDS ©
Total 10§97, - . S P T : 22
10953 E323-7224  04/11/2023 21355155 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 50

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

CALCIBON D JABLETAS 800 LI CAJA 60+30 1

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS &0
R OLMETEC [RG] INST. OLMESARTAN TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 120
__ e e oo JNEUHLEXTABEIASCAIAXGOUNDS @

Total 10§53 A PR — : . M

992 E326-7226 __ 04/11/2023 21825724 1

- U T A |

t E328-7228  04/11/2023 37804861 " ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS )
_ . SYNTHROID INST. TASLEIAS 25 MCG CAJA X 90 UNDS A 50

Tolal 11017 - LT v s T s 144
10999 E328-7231  O4/11/2023 32345277 EUTIROX INST. TASTETAS 75 MCG C’AJA X 50 UNDS . 100

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U FRASCO X 30 UNDS . &0

DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 10 UNDS &

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS &

MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS §0 MG CAJA X 28 UNDS 56

ESCITALOPRAM [IPRAN] INST, TABLETAS 10 MG X 30 UNDS &0

HIDROCLORONAZIDA MX INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 75

OPTIVE INST, [CARBOXIMETILCEL) GOTAS OFTALMICAS CAJA 35 ML 2

COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UMDS 80

) o ] BETALOC ZOK (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 6

F328- 7306 .07/V1j2023 32345277 IBANDROMET {ACIDO IBAN) RGINST TABLETAS 150 MG CAJA X 1 UND 8

o o L CAPRIMIDA D INST. CALCIOHIT D TABLETAS CAJA X 30 UNDS. [

R PR - 481

E328-7232  D4/10/2023 42996760 szmmsom GF 3 WAL AMFGLLAS 5 MG CAJA X 10 UNDS 1

DICLOFENACED GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CAJA X 10 UHDS 1

KETUMINST. GEL2.5% CAIAS0G i

PILOGAN ULTRA PAGUE 1 LLEVE 2 SOLUCION 5% CAJA 60 ML i

ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML 1

OAFLON 1000 MG SACHET X 30 UNDS 30

NEURQBION DC J.PRELENADA 10000 CAJA X 1 UND 3

C E32-7302 _ O/T1JEG23 4299e7e0  DIPROSALIC UNGUENTO CAIAI0 G e 1
T . - e e e S even rmmrn e  « . 3

| E328-7298 _ O7HI1/2023 22085595 GA INST. {RG| TABLETAS | CAJA X 28 UNDS 5

. e Lo T i S&

E328-729% _ 07/11/2023 43085127 MIRTAZAFINA Huwoc msr |RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS 40

oL TIn o I mTmmme &0

E328-7336  OB/11/2023 41634387 T VITAMINA 812 16C AMPGLLAS 1000 MCG CAIAX 1 UND 2

DESLORATADINA MK INST. TABLETAS.§ MG X 10 UNDS &0

_— GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CAJA X 10 UNDS &0
oo “" K - _“""‘"‘”‘"*“"‘ it ‘“""““"‘""‘""':‘: oy o - - 122

2 PR TR Y

. E3B-7338 _ OB/11/2023 6790542 TAMSULON IHST. TABLETAS 0.4 MG CAJA X 30 UNDS )

P PR " e ] . " . 40

E32B-7352  09/11/2023 21374843 CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 30 UNDS &

Y . OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAIA X T0UNDS
- PR - :
EI28-7358  09/11/2023 21376883 " GAVIECON TKAUIDGS DOBLE ACCIGN SAGHET CAJA X 12 UNDS S 4 /)
: DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 48 UNDS
’ ACIG-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION COFERTA 400 + 120ML

NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS @0

VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJAX 1 UND 2

. CARVEDILGL MK INST. [RG) TABLETAS 6.25 MG CAJA X 30 UNDS %0

CALCIBON © TABLETAS 800 U CAJA 60+30 |

MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56

ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CA #4 X 30 UNDS €0
EUTIROX IMST. 88 MCG. 50 TBS. 100

CARVEDILOL MK TABLETAS 6.25 MG CAJA X 30 UNDS 30

TRAZODONA GENFAR INSK. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS 0

++++CALCITRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS 80

TRAZODONA HC) MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS 80

AMEODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS @

e . IDO FOLICO ECAR IN 80
. e A AR S - g 985

E323-7373  10/31/2023 32480975 A B-12 ICC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND 1

' DOLEX ACTIVE iNST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS &0

OFTAPREDNOL INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 1

, FLUIMUCIL SOBRES 800 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS 15

CLORFENIRAMINA ECAR TABLETAS 4 MG CAJA X 20 UNDS £

3 . — - . ) E.RONCHO-VAXOM INST.ADULTO) CAPSULAS CAtAX 10 IJNDS 0
4 IITL Tolcl 11266 L R X - : 177
i : g 11250 E328- 7374 101:;/2023' 21730134 En T CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASCO X 30 UNDS 30

5 ; - MOMETASONA MK INST RG SPRAY NASAL 0.05 % CAIA 10G 1
Y ++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS 60
1 2 LOPERAMIDA ECAR INST, TABLETAS 2 MG CAJA X 240 UNDS 120
FREEGEN INST. SOLUCICN OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2
[T il 1 GANFORT INST. [RG) SOLUCION OFTALMICA FRASCO 3 ML 2

 CODODOoOC OO0 oo DOSD0doDC00000LCO0Oe0RoOoCDOooDLOO0ACDCOOoDOOCD0C0

3
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29.396
29,3%
341,830
2,400
102,000
29.396
16.200
105.120
80940
148244
46200
16.200
884,580
30000
30,000
83.280
83,280
24.768
26992
3.600
55,380
16.900
8.450
115,449
3650
78,880
81,148
304,418
73994
73,994
292,488
70.830
3.8
33.800
131,280
106.680
3.400
53934
171960
2,475
B0.404
2120
17,100
629,864
48,446
1.284,713
1318
1752
19,438
109.259
67,851
07,475
137.220
74,436
718,749
261184
261,184
30,120
30,320
2400
106,480
172,020
281,100
160.560
140,560
72,100
12.420
89,520
341.880
213.840
98,074
22.370
2.400
24.750
Ti5,440
51984
84.200
84.600
8.250
3840
10.320
45,040
14.160
2.160
1,105,310
13.200
84.600
30.180
42345
2.520
428,010
490,855
65 440
#6.331
10.320
2820
16006
73.746
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

£ o

E3: 374 10£11/2023
E328-7375  10/11/2023
E328-7376  10/11/2023

E249-252C ggpegande

E249-2480  01/11/2023

E249 - 2481 anisze

—_——

E249-2482  02/11/2023
E249-2483  02/11/2023
E249-2484  0N1UND

E249-2685  0211/2023

E249 - 2486 0271172023
E249-2487  02/11/2023
E249 - 2489 0211/2023
EZ5-24%0 0201172023
E249-2491  02/131/2023
E247-2492 021172023
E249-2493 020117200

21730138

" az059158

k7 T Y R

42978548

2198264

1143406400

25208376

43505108

" 1000759791

2517782

=
20767751

21384555
32450019

8125032

031942038

1025658514

33851257

T ALIEGRATABLETAS 120 MG CAJAX 16 UNDS

BIQCALCHIM-D EFERVESCEN. INST. POLYC CAJA X 30 LINDS
DAFLON INST. [RG) COMPRIMIDOS 500 MG CAFA X 30 UNDS
ATCRVASTATINA MX INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS
BETALOC ZOK [RG) TABLETAS S0 MG CAJA X 30 UNDS
LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 900 UNDS
BICALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVO CAJA X 30 UNDS
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA ¥ 16 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

TRIMEBUTINA+SIMETICONA MX THST TABLETAS 200MGf 120MG CAJA X 30 UNDS

GUETIAPINA MX INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
[EFEXOR XR [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS

* EUTROX IHST. TABLETAS 73 #4CG CAIA K S0 UNDS
BIOCALCIUM D EFERVESCEN. INST. POLVQ CAIA X 30 UNDS

I3

BISACODILO HUMAX TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS
DUSPATALIM RETARD INST. CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 GHDS
HIDROXIDO ALUM+MAGHH SIME INST SUSPENSIQN ORAL FRASCO 360 #aL

"7 VITAMINA 812 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1 €C

LOPERAMIDA ECAR INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 240 UNDS
ESOMED INST. CAPSULAS 40 MG CAJA ¥ 28 UNDS
DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAtA X 30 UNDS
DOLEX .AVANIADO TABLETAS CAJA X 16 qNDS
CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS
GESTAVIL DHA CBG CAPSULAS CAIAX SOUNDS

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR (NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
ESCITALOPRAM {IPRAN] INST, TABLETAS 10 MG X 30 UNDS
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS

NIFEDIPING INST. NOVAMED CAPSULA LP 30 MG CAJA X 300 UNDS
DIQVAN INST. (RG] COMPRIMIDOS 160 MG CAJA X 2B UNDS
REQOXOH TOTAL T. EFERVESCENTES CAJA X 10 UNDS

HEXIUM INST. [ESOMEPRAZOL) COMPRIMIDOS 40 MG A JA X 28 LINDS
GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS

MEMANTINA MK (MODUALZ] INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
BETAHISTINA GENFAR INST, TASLETAS 16 MG, CAJAX 20 UNDS

EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJjA X 50 UNDS

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO % 30 UHDS

BISACODILC HUMAX TABLETAS 5 MG CAJA X 100 UNDS
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
DCLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16 UNDS
THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 50 UND$
SEROQUEL XR (RG} COMPRIMIDOS 200 MG CAJA X 30 UNDS
ESCMEPRAZOL MK IHST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500 MG CAJA &

" GAVISCON UQUIDG DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12UNDs —

DOLEX tH3T, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

SINALGEM INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X O UNDS

FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UHDS
ATORVASTANNA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS 16 MG CAJA X 20 UNDS
MICARDIS AMLO RG] COMPRIMIDOS BOf10 MG CAJA X 28 UHDS
CLOTRIMAZOL MK SOLUCION CAJA 30 ML

SYNTHROID {LEVOTIROXINA) INST. TABLETAS 112 MCG CAJA X 90 UND$S
PIROXICAM GEMFAR INST GEL 0.5 % CAJA 40 G

FPANICPRAZOL COWMED INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
REFRESH !EAR_S INS‘T._SO‘LUf:','IOH OFALMICA CAJA 15 ML

DOLEX FIST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
SINALGER INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS
CYMBALTA [RG) CAPSULAS 60 MG CAIA X 28 UNDS
Co T LT . :
SINAUGEN ST, TABLETA 5/325 MG CALA X 90 UNDS
 PIROXICAM GENFAR IHST GEL 0.5 % CAJA 40G _

w

TFRASCOD 15 Mt

FREEGEN INST. SGLUCION GFTALMIGA §.
UREADERM INST. 15% CAA 60 GM

ACID—MAFTI'LE H MEGA QFERTA LOCKON OFERTA 400 + 120ML
FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
REFRESH TEARS INST. SOLUCIOH SFTALMECA CAJA 15 ML
LAMICTAL [RG) TABLETAS 50 MG CAJAX 30UNDS

. QIODINAINST. GGIAS OFIALNMICAS 0.2 % CAJA S ML

[ T S
VITAMINA BI2 ECAR INET. 1000 MCG AMPOLLA 1 CC
RISPERDAL [RG} 1NST. SCLUCION ORAL CAJA 30 ML,
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

-
BT S £y g - -
GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12UNDS

RINAID|FUR MOMETASOMA] INST. SPRAY NASAL 0:05 % FRASCO 18 G
FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
SULFAPLATA CREMA | % POIE 0 G

~ o - - ] - r . e -
DOLEX ST, TABLETAS 500-24G CAJA X 200 UNDS
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 Mt
DICVAN INST. {RG} COMPRILADOS 160 MG CAJA X 28 UNDS
CLODINA INST, GOTAS OFTALMICAS 0.2 5 CAJA 5 ML
VYTORIN INST. (RG] COMPRIMIDOS 10/20 MG X 28 UNDS
CARDIOSOL [NIFEDIPINAY INST. TASLETAS 30 MG CAJA X 30 UHDS

R I LT E ORI R - -
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41,400
97.19%
26.700
34.2¢0
3.780
488,223
41,400
206.784
103.800
135,120
31020 |
52,560
570,684
33.800
41,400
75,200

6570
144,000
9.100
159,470
2400
34.200
377376
281,598
120,624
766,198
28.410
82,857

M2,
3399,
3.600 -
171.960
21.720
13.800
82.456
82775
154,240
286,700
119.1¢0
31.500
984,103
9450
131,280
12,140
4.200
255 480
173000
138 0CO
145.120
1,007,870
413.700°
770
424470
170 940
B0.860
23,450
80940
64.200
3500
157,844
39,478
114440
5858
28.3%
201
810,260
40,440
44560
138758
228,178
23496
5E88
29378 '
14,000
50.000
44,000
28,078
30,060
20420
97,440
35.000
280,434
14,400
29048
229.080
272,524
512820
346972
241424
25,134
1,129.550
121.320
16.000
123984
35.000
158 200
328,480
7831584
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. N e i - X A 3% i ,~:;¥ f I
1 4 023 100658138 8 UNDS 56 0 0 240,600
Tofdh 10967 oot o LV ITTIT RS T LT RE L e 55 0 o 24ng00.
10%17 E247 - 2495 02/11/2023 32494445 DOQLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 180 i} a 253800°
TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 0 57840
- LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS 60 0 0 27 480
f Tolat 10717 i T Tt T LTI T LT Tt T 300 0 o 339,120
EZ49-2495  02011/2023 21391840 DOLEX FORTE ST TABLETAS S00MG/SSMG GAJA X 48 UNDS 0 0 0 89 100
DIMOFLAX INST. PANCREA+SIMETI TABLETAS CAJA X 40 UNDS 120 0 [¥] 152950
HIDROCLOROCHAZIDA MK IMST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 1.980
EREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 15,000
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CASA X 30 UNDS 0 o 0 116400
EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAZA X 30 UNDS &0 0 Q Re0X0
_ AMLODIPING GEHIFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 300 L1IDS 80 0 0 960
Tofct 10709 T T LT e n 422 0 [ 573,420
£249-2497  03/11/2023 22126772 DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 0 0 121320
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 1] ] 15.900
BETALOC ZOK {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 o 34.200
FORXIGA IMST, (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 5 ] 1] 261,184
TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UHDS 0 0 0 5760
FREEGEN INST. SOLUCION GFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 16,000
EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLEFAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS I 0 0 286.020
ENTRESIO TABLETAS 200 MG CAJA X 60 UNDS 120 o 0 1896810
XARELTO {RG) IMST. COMPRIMIDOS 15 MG CA A X 28 UNDS 56 0 0 395,798
TIMOLOL MK [RG) INST. SCLUCION OFTAIMICA (.5 % CAJA 5 ML 2 [+] 0 21,600,
GABAPENTIN ME INST. [RG) CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 0 26 458
i ESPIRGNOLACTONA GENFAR INSE. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS €0 0 0 6720
Tolad 16714 - JE o S ar o o 2.088,800
R 10594 E249- 2498 OMV1/2023 1192801135 ACERUMER! SPRAY CAJA 40 ML 1 0 0 &7.851
: FEXOFEMADINA ECAR TABLEFAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 30 1} 0 121,812
BELLAFACE SUAVE (RG) IHST. TABLETAS CAJA X 28 UNDS 28 0 0 14137
BEFAHISTIHIA COLMED TABLETAS RECUBIERTAS 8 MG CAJA X 21 L1DS 21 0 0 3810
Hieiavossd. T ST T I IO T e wTe o s - 0 0 238,974
- 10711 E267-2:9%  O3/11/2023 32436862 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/45MG CAJA X 48 UNDS 120 o 0 178.200
. VITAMINA B12 ECAR INST 1000 MCG AMPOILLA 1 CC 2 0 0 2.400
FARMA D CBG CAPSULAS 2000 U? FRASCC X 40 UNDS 50 0 0 80.240
HIDROCLOROTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 1,980
CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 40 o o 77,100
NEXIUM INST. {ESOMEPRAZOL) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS B84 0 0 24360
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 otk
SERETIDE DISKUS (RG] PCLVO PARA {HHALACION 507250 WMCG CAJA 50 DOSIS 2 ] 0 221.758
IRBESARTAN MK (RG] INST. TABLETAS 150 MG CAJA X 14 UNDS 84 [+] ] 572792
A | CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS ) 40 o 0 415960
) LT LU LT LTI, L e oI T osm o 0 1273250,
E249-2500  03/11/2023 1049458006 ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION GFERTA 400 + 120ML 2 0 ] 98.075
FARMA D CBG CAPSULAS 2000 U1 FRASCO X &0 UNDS o 0 ] £0.940
PIROXICAM GENFAR INST GE, 0.5% CAIA 4D G 1 0 0 5888
FEXOFEMADIMA ECAR TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UHIDS &0 Q Q0 243.624
MELOXICAM GENFAR INST. TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UNDS 10 0 0 1.650
_ DESONIDA MEGALABS INST LOCION 0.1% CAJA 30 ML 2 0 0 32514
et Co oIl . 135 0 0 432,692
E249 - 2501 03/1172023 33117471 FIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CAJA 40 G 1 4] 0 5888
4 _ . MELOXICAM GENFAR INST. TABLETAS 15 MG CAJA X 30 UNDS 10 0 0 1.650
ﬁ""“ Tolal 11000 ° N LI LT T L . 11 0 o 7.538
10995 E249-2502  OX/11/2023 21333355 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAlA X 200 UNDS 120 0 o 80850
EARMA [} CBG CAPSULAS 2000 Ul FRASCO X 60 UNDS &0 0 0 60.940
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CASA X 300 UMDS 80 0 0 3,600
ESPIRONOLACTONA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 60 0 bl &720
GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS & 0 ] 26.400
SEDCRM INST. 7.5 MG. 20 T8S. 50 0 0 40,030
DESONIDA MEGALABS INST. EMULSICN 0,05% CAJA 120 ML 1 0 0 26.250
) DILTIAZEM GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 20 UNDS 120 0 1] 22.800
- L TITTT L LT T i T T 541 0 0 287,670
E247-2503 _ 03/11/2023 3997306 _ __ ANASTRQIOLINST, (RG] TAGLETAS | MG % 28 UNDS 56 o 0 314944
- T VoL LT T TLLTT oL ot T s 0 0 314,944
E2¢7-2504 _ 03/11/2023 1007604007 _  REMI A i ) 50 0 0 26,203
” : A ST I ’ 50 0 0 26,203
€247-2505  O3/01/2023 32486728 EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS, 50 o 0 36,500
EUTIRGX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 [ 0 8.450
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ui FRASCO X 30 UNDS &0 ¢ c 131,280
EZIETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS 10720 MG CAJA X 30 UINDS &0 v 0 286020
NATRILIX SR [RG] TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 [+] 1] 22320
_ CARBAMATEPINA LAPROF {NST.(RG) TABLETAS X 300 UNDS [9] 4] 0 7.980
Total 10980 T T T Nt e - - o 0 0 492,550
10979 E249-2506  O3/11/2023 24319145 EUTIROX INSF. TABLEFAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 0 8,450
DOLEX ACTIVE IMST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAZA X 10 UNDS 100 a Q 141.000
CAPRIMICA D INST, CALCIO#VIT D TABLETAS CAJA X 30 UMDS &0 0 ] 46.444
' QUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CA JA X 300 UMDS &0 0 0 31020
TRIUPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o 201.810
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 36 0 0 101972
- NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 D 78176
B N . VALCOITE (ACIDO VALPRIINST. [RG) TABLETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS 180 0 0 202.840
B Vo tai 10577 . _ T T T e T i 592 0 0 719,954
Pl 10994 E249-2507  03/11/2023 32400452 NATRILIX SR (RG] TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 o 9 2.3,
NABILA INST, (RG| [NEBIVOLOL) COMPRIMIDOS § MG CAJA X 28 UNDS 56 0 Q 95._7&)
B ULAS 5/100MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 387,340
- S R I 178 0 0 505,440
E247-250°  03/11/2023 43413133 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/ESMG CATA X 48 UNDS &0 0 o 87,100
DEXAMETASONA GF 2 ML AMPGLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS 1 0 o 1,318
DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CAJA X 19 UNDS 2 0 0 3.504
PILOGAN ULTRA PAGUE 1 LLEVE 2 SOLUCION 5% CAJA 60 ML 1 0 2 100.259,
PJROXI_CAM GENFAR INSTGEL 0.3 2 CAJA 4D G | [+] 4] 5888
MELOXIC AM GENFAR INST. TABLETAS 15 MG CAJA ¥ 30 UNDS 10 0 0 1.450
. — e ROZELAIC INST. GEL 15% CAJ 1 [+] 0 51.943
— - o paTRELAG INSE. GEL 157 C
- . S 74 aQ 0 262,842
EM47-2510 _ 031172023 1000849934 2 0 0 86.764
- 2 [ 0 88,744
E49-2517 __ Q411/2023 11317472 2 0 0 21,800
. En9-2528 T ORN1/20EE 7iaize . SAAP OFTENG INST. {RG) GOTAS OFTALMICAS CAJA 3 ML H 0 0 45.908
R - R e S 4 ] [ 87.508
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Distributdora
Pasteur S.A.

i Total 1081
10993

Tolaf 10892

11098

fTotal 17087

1mnn

dTotal 11036

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]

AtBENDAlOL AG INST TABI.E[AS 200 MG CAJA X 2 UNDS

" TREEGEN TNST. SOLUCION GRIALUICA D

" " MELATONINA BOTANITAS TASLETA FRASCO X 40 UNDS
_ MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNC

TS T e i
U.‘.”..'!.‘ | i
2472518 O4/\I/2023 21358479
E249-2519  OANL/023 213449720
2492520  O7/11/2023 1013458093
E249-2522 07120237 020223101
T E249-2523  OPA1/2023 1007528124
E249 - 2525 oin'lmés “32aszsi0 T T
_ E249-25%8 _gmlmgg_ Tamssiol 7
€249 12527 OFVL/NZ3  M3\SSIE
€249 -2520  O7/11/2023 TI7A1M4T
———— g ey Y
E249 2530  OF/11/2020 21363624
E249-253) | OpIV2023 T miaeessz
E247-2532  07/11/2023 1020226785
. E2-IS33 _ OF112028 1020230076
E247-2534 08112073 791889
E247-2535  08/1/2023 3Pavziss
E24% - "545 03]'11!21323 32492363.__
E247-2536  0ANL20% 43005854

" DOUER INST TABEIAS 500 MG CAI Y 20 oNDs

. PQLEK ACT_IVE INS]’. CAP'SUI:AS BLANDAS. 50'0_!:1G CAIA X 10UNDs

" GUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UHDS ™
YALCOTE A

DESCNIDA C CREMA DA% CAJA 15G
PRt byt Sy z

. WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS

"FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS ™
MOLTOBEN INST, [FLUOXETINA] JARABE 20 MG CAJA 70 ML 2
- MOLTOBEN INST, [FLUOXETINA) JARABE 20 MG

" AULEGRA FEDIATRICO SUSFENSION GAJA 150ML ~ o 2

. MOXAR TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UNDS __

EUTIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

SATOREM INST. {LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS

CALCIBON D TABLETAS 80O U1 CAJA 60430

FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS
VESICARE {RG} TABLETAS 5 MG CAZA X 20 UNDS

FLUNARIZINA FAK IMST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA M. CAJA X 42 UNDS

A 28361
PARALES TELIA SUP ULTRA TALLA M BQLSA X ¥ UNDS

5745
104,107

eEBEEBER-RER

78 __
240
VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 2
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UMDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
FARMA D CBG CAPSULAS 2000 Uif FRASCO X 60 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA % 30 UNDS
SEROXAT CR TABLETAS 12.5MG CAJA X 10 UNDS
SERQQUEL [RG) COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK 2IST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
lOSARI’AN MK INST TABLETAS 50 MG CAJA K ISU UND3

120

.
reg-8Iszs5858
.
i
'
cocooccopPocococoosoocococoo0
f
'

CLARITROMICINA GENFAR INST 500 MG X 10 UND3

TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA X 4 UNDS

OMEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 300 UNDS
AMOXICILINA GEMFAR INST, SAPSULAS S00 MG CAJA X 50 UNDS
ANGELIQ [RG) COMPRIMIDOS CAJA X 28 UNDS

!

_gn,

FREEGEN TNST. GEL TRCAAISM
FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
SECNIDAZOL QENFAR_IAQLEEQS S0 MG CAJA X 4 UNDS

L

o
o

C RASCO 15 ML
NA] GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

OL PAT INST [OLOF‘AT

’
: i :
‘lNM;&_MU

?

fREEGEN INST. SOLUCIO
_ OLOPAT INST. [CLOPATADINA) GOTAS 0. 2 % CAIA 5 ML

GDOOOOﬂO-C’OOOOOOOOUQQQOQ'OOOOOOOOOODOOGﬂOO‘QODOOODQOlOOD_OO‘OOO'

EHE

VALP IRG) INS[ TABI.ETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

TABLETAS 75 MCG TAIA 50 Uns i
ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML

DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLAMDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS
CAPRIMIDA D INSY, CALCIO+WIT D TABLETAS CAJA X 30 UNDS

DAFLOM INST, 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

DOXICICLIMA INST. GENFAR CAPSULAS 100 MG CAJA X 100 UNDS

EoBBEBENEES

TRIMEBUTINA LP MK 1NST, TABLETAS 300 MG CA 74 X 10 UNDS
PANOII GOIAS CAIA B ML ]

1
{

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO ¥ 30 UNDS

FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

KETUM INST. GEL 2 5% CAJA 30 G

IBANDROMET [ACIDO (BAN) RGINST TABLETAS 150 MG CAJA X | UND
BIQCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVO CAJA X 30 UNDS

DAFLON INST. 3000 MG SACHEF CAJA X 30 UNDS

LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

CELECOXIB MK INST. {RG} CAPSULAS 200 MG CAJA X 10 UNDS
GVESTIN OVULOS 0.5 MG CAJA X 15 UNDS

:
EUTIROX INST. 25 MCG. 50 785.
VITAMINA BIZ ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC

FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UHMDS

VENTILAM INST, [SALBUTAMOL) INHALADOR 160 MCG 200 DGSIS

BETALOC 2OK (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

LOSARTAN MK ST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

RELVAR ELLIPTA [RG) POLVO PARA INHALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS
ZEBESTEN IMST. (RG] SOLUCTON OFTALMICA 0.09% CAJA 5 Ml

]

GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
EUTIROX ST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

FARMA O CBG CAPSULAS 2000 Ul FRASCO X 60 UNDS
COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
++++CALCITRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.25 MGG X 30 UMDS
EREEGEM INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

ARTRODAR CAPSULAS 50 14G CAJA X 30 UNDS

CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 UNDS

SATOREN-H IMST. TABLETAS 50/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
BEDOYECTA-TRI J.PRELLENADA CAJA 2 ML

ROSUVASTATINA GEHFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS
EPAX EC INST. CAPSULAS CAJA X ‘301UND§

12790
0
0
o
[}
12,7%0

BB EEE S RSB NEBENENEES

DOoOoOoDOOO

517,692
30.239

547,930

QoD OoOQoOSOoAOS

ry

o
OOQOSOOGOOOOGQOQOQODOQQDl:OOOOOOOOODOOOOUCOOOOOOOODOOODOQOOODOOOCQOODOUOOQQQﬁb

87,314

115,440
1,000
21,729
147.780
11180

616.053
35584

1,418,409

161,740
2400
93560
33.992
80.940

165.120

452,840
1%17.4]
26.880
13.980

1,082,492

29775
4330
7,000
15.900
79.958
2,043

139,014,
15.001,

24383,
8047 -

235,871
16000
17,500

33,500
18,000
17,500

33.500

169,200

149,200
31020

270,460

301,500
15500

78076

69.200
26,445

281598
13,980
4760
63,650

594,410

130,580
20,582

151,462

131280
30.000
19,438

157.4¢6

41,400

281.598
13,980
14.8%¢
44,2330
5752

72,207
40,504
10.000
50,404

174608

174,604
21.720

21,720
73.000
2400
65,640
26875
17.100

103.800
13980

198,144

104,858

212,476

818,304

512.820
16,900
B0.940
5.810
10,320
15.000

229.080

50.700

80.104
7.40
71.380
13.408
41.980

I RErEIFS
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WLy
E24 I 0 [} 21392
LT A ER i R 14 o T o0l 2,392
EP49-2538  08/11/2023 Eurlkox W IABLEIM 75 mee c.w\ 50 UNDS ico 0 0 33,800
DOLEX ACTIVE INSY. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 240 2 0 338400
ASPIRINA TABLEFAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 33.992
LYRICA [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 92.520
ATORVASIATINA MK INSE. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS &0 b n 64.200
. FREEGEN INST. SOLUCION CFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 16,000
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS &0 0 0 21720
ESOMEPRAZOL MK (NST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS o0 0 0 165,120
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CA A X 390 UNDS [ 0 0 940
PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA M CAJA X 42 UNDS 168 98361 517.692 814853
. PANIALES TEMA SLIP ULTRATALLA M BOLSA X § UNDS v 5745 30239 35984
E249 - 2544 oan 112023 21550501 LATANOX {CF) INSF, |RG) SQLUCION OFTALMICA CAJA S ML, 2 0 74.512
- LT R e 5 S PRI - R c 877 104,907 547,930 1495261
aan 12028 43524655 Goms 0.2% CA!A SmL 1 0 0 8.750
ST ’ T PRGN R S . 1 [ 0 8,750
E249 - 2540’ 98112023 3zmm i TACIBO FUSIDICO GENFAR TNST. CREMA 3 % CAJA 156G 2 0 [ 16.592
' mcmaenmpmm (DOLOROJ ST TABLEIAS 10 MG CALA X 30 UNDS 30 0 0 15840
oI 32 [ [ 32432
08/11/2023 20 0 0 59.804
YL T T B 40 0 K] 59.804
E249.2546 ¢ 0971172023 2431914 30 0 0 201,840
ot AR S - BT R 0 % 201840
E24% - 2547 24 0 0 57.552
LTI e s 24 0 0 57.552
E249-2550  09/11/2023 32424341 EHROX BT TABLETAS 50 MCG CATA K 50 UNDS 50 0 ] 8.450
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 64,200
TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 LUNDS 60 [ 0 5,760
ESOMEPRAZOL MK TNST. TASLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 185,120
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 0 ] ] 13980
EXELON 4.4 MG/24H [RG} PARCHE § MG CAJA X 30 UNDS 0 [ 0 333,840
2 PREGABALINA ECAR INST. [RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 300 UNDS 50 i 0 92.520
QUETIAPINA GENFAR INST. {RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS & o 0 124200
=1 E249 - 2567 | 171 1:2023 32424341 ‘ PREGABALINA ECARINST. (RG] CAPSULAS 75 MG CAIA X :300 UNDS 80 [ [ 9257 -
A Tola 11215 P AN ; N P 27830 ] [ $00,590
15212 E249 255 0911112023 2129?155 CIFROFIBRATO GENFAR IRG) TABLEI'AS mo MG CAJAX?OUNDS &0 0 0 47344
Tofal 11219 R . & 0 0 47.984
19223 E249-2552  D9/11/2023 22185071 DOLEX FORIE INST TABLETAS mms;asmc CAJA 3 -m UNDS 120 b 0 128,200,
B CALTRATE D INST. TABLEFAS 600 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 75450 |
ORACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ 0 272.776'
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 80 0 0 960,
TRAYENTA INST. (RG} COMPRIMIDOS § MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 245,540
ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/50MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 300,120
e N ENALAF’RILMK.INST TABLETAS § MG CAJAX souNes, 120 0 0 15120 *
Total 11223 ' R TR A PO i 1) ° 0 109159
11270, E249-2555  10/11/2023 1034988704 DOLEX ACTVE ENS‘I CAPSULAS BLANGAS 500 MG c.m X 10 UNDS 180 0 0 253,800
TOPIRAMATO SANDOZ INST, (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 20 UNDS 40 0 0 36.340
2 e TOPIRAMATG SNDZ TABLETAS 50 MG CAJA X 20 UND$ 20 0 0 18,180
Total 11270, T T PSR- S e To240 T [} 0 "308.340
H2s8 E249-2556  10/11/2020 3545254 DOLE IHAT, TABLEI'AS soa MG ChIR X200 NS 126 ] 0 60.860
CALTRATE D INST, TABLEFAS £06 MG CAJA ¥ 30 UNDS & 0 0 78.480
. CARDIOASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 60 9 [ 77100
. ESCMEPRAZOL MX INST. 1ABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS & 0 [ 103.600
" GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 180 [ o 349.200
i LANTUS SOLOSTAR INST, RG CF JERINGA PRELLENADA 100 MCG CAJA X 5 UNDS 7 o o 248.319
FUROSEMIDA ME INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 200 UNDS 30 ] o 1.650
. ! TRULICITY {CF) JERINGA 1.5 MG CAJA DS MLX 4 @ o o 975,040
K P GLUCGQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 50 UNDS 100 o 0 70.000
R . ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ o 245728
- GLUCOQUICK LANCETAS JNST. CAJA X 50 UNGS 1o 2714 14284 16998
b METOPROLOL MK (ST, [RG) TABLETAS 50 MG CAJAX 30 UNDS 120 0 0 54.240
: . AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUIK IN3T. 31 G / 5 MM CAJA X 100 UNDS 4] 3180 16739 19919
. TAMSULOSINA INST. GENFAR TABLETA 0.4 MG CAJA X 30 UNDS %) 0 D 50,160
" - _ ENALAPRIL MK IHSST, IABLEIAS o MG CAA X 150 UNDS 120 [ [\ 23,400
I Total 11278 T w LI T L ; TN o © L1841 BB94 31,023 2398914
1 11277 TEMSL 2557 10NV 32489485 DOLEX INST, TABLETAG B 500 WG T X 06 URIDS 240 o 0 141,760
’ LYRICA [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS & 0 [\ $2.520
++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS &0 o [ 10320
+ ! ESOMEPRAZOL MX INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS &0 o [ 145,120
EXFORGE INST.{RG) COMPRIMIDOS 5/80 MG CAJA X 28 UNDS a4 o o 72,240
. i ACIDO FOLICQ ECAR INST. TAELEMS $ MG CAIAX 100 UNDS . 0 ] [} 10380
Tolal 112777 _ \ ew T - R e M M LY e .0 0: “ ‘512340
n27¢ E249 -2560 101172023 8103719 DOLEN WS rAaLErAssoaMr; CAAX 200 UNDS %) 0 i 40,440
. SATCOREN INST. [LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 80 0 o 334,480
HIOSCINA BUTIL BROMURC LAPROFF TABLETA CAA X 400 UNDS &0 0 [ 20,280
I : . PEG POLIEﬂLENGLTCO INSi 3350 SOBRES X 12 SOBRES. 0 o [ 67,740
fictal 11276 . LTy s e TTRIE] T T e T 1Y o 0 512940 -
11272, Elp-2581 1o/ 1;2023 32521818 CALCIBAN D TABLETAS am I SRIA 66530~ 1 0 0 115,449
FREEGEN INST. SCLUGION GFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 16000 §
NATRILIX SR [RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS &0 [ 0 22320 *
LOSARTAN MK [HST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0 [ 27.540
GLUCOPHAGE XR METFORMINA INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS &0 [ 0 145320
: EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 o 19,500
i RYBELSUS NOVO NORDISK TABLET TMGE &0 0 0 1,105,032
fetal 11272~ . - R, P o Tt " o fr T 403 ] 67 idsngn
11287 E249-2562  10/11/2023 32422884 FUROSEMIDA MK ST TABLEI‘AS WG Ea 80 ) 0 3.300.
: e B - JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAIA X 30 UNDS 60 0 0 205.200
Tolal 112817 ] T Y, e . bt e Bt P o LT 120 0 ‘o 208,500
n282 E249-2563  10/1) .12023 T “NITAZOXANIDA MK ST, TABLETAS 500 WG CATAS 1 0 0 10.770.
' OMEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 7060
FACETIX MINi 20 RG] TABLETAS CAJA X 28 UNDS 28 0 0 9,154
MILPAX MST, CEREZA 350 ML 1 0 0 42582
‘ _Eu45-25m1 T un 1172023 10150893 HISSCINA BUTIL | BROMURO LAPROFF TABLETA CAJA X 400 UNDS 20 0 [ 6,760
Tolal 11282 R e = LETRITN E . 85 [} 0 78.288
1279 E245-2564 © t0/11j2003 T S2dbedR I CREMAVAGINAL CAA 40 G X 4 APUICAGORES 2 [ 0 57588
I — o URO—VAXOM CAPS 4 MG CAJA X ao UNDS 80 ¢ 0 537.762
Tl }N2TE. T L T o RTINS T T s 82 0 0 595.750
11509 “E249 - Fsed T e 1;2023 1007404007 DOLEX FORTE] INST lABLEIAS momsfssmc CAIAX 45 hiDS 20 "o ] 29,700
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- . . e i 2 NN, MR TR
E249-2566  11/11j2023 43730831 VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28 UN 56 0 o 240,800
e ‘ LOSARTAN MK INST., TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0 13980
Total 11388~ ! B st T T S n’ o o, « 254,780
11268 E249-2568  11/19/2023 1034988704 WELLBUTRIN XL (RG] TABLETAS 150 MG CA 1A X 3 UND3 &6 0 a 108.240
e e . TRANEXAM TABLETAS 500 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0 33,880
ol 112687 e T T LI T T L T e ” I T A R I ATV
11307 E249-2573 10132023 32313684 EUTIROX iNIST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50/ UNDS 50 2 ¢ 8,450
LYRICA [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0 185.040
MELATONINA BGTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS &0 0 [ 2170
NEXIUM INST, (ESCMEPRAZOL| COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 5 0 o 154,240
' SYSTANE ULTRA (NST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML 2 0 0 £7.940
TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS 120 o 0 130.680
WINADEINE F INST, TABLETAS 3250G/30MG CA JA X 100 UNDS 120 0 [ 37.920
MEDRCL INST, TABLETAS 4 MG GaJA X 50 UNDS 0 bl 0 52.920
NIMODIPING MK IMST. TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNDS 40 0 [ 24,180
SYSTANE INST. GEL OFTALMICO CAJA 10 ML 2 0 o 105.520
PARCXETINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 [ 65280
SALAGEN INST, [RG] TABLETAS 5 MG FRASCO X 20 UNDS 0 0 0 240,360
TOPIRAMATC SANDOZ INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 0 18,160
MICARDIS PLUS [RG) INST. COMPRIMIDCS 80/12.5 MG CAJA X 28 UNHDS 56 0 0 89,544
. E249- 2574 | 111472023 32313686 TOPIRAMATC SANDQZ INST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 20 UNDS K o 0 9.080
T Tolai 17307 ST i e - B~ o T .o 1,212.034
[ Teict general [ 23237 236,520 1,244,950 42.509.229]
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. “DISTRIBUIOORA PASTEUR '
89094 1663-1 ;
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD) |
CRA 43 # 3BSUR-20 . l
TELEFONO: 4441400 - 3392691 '
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287165 |
FECHA: 01-11-2023 15:21 :
CAJERD: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRTA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCTA: 1023944

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
669?80 NEURONTIN (RG) INST LAPSULAS 300

MG X 30 UNDS

14,698 2 0 0 28,396
o e [TOTALES DE FACTURA]---~=----~-
BRUTD: 29,396
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 28,396
———————————— [FORMAS DE PAGD]~-mvmemmse e
CREDITO 29,396
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 29,396 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10788-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELENA :
CC 32507934 '
CL 43S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA

N

TELEFONO: 3137850933

ROLITICA Dt PROTECCIONW DE DATOS !
Cansulte nuestra pagina weh |
Wi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORTA PATRICTA AL \i
ESPECTAL TDAD f{/vfg&F

MEDI.GENERAL _QLQ‘

. . &
¢%190
NRCCOVAPTAN . \ a/ @l\’ M‘b QL |
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®
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

- fecha de Vigencia est

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfacclén

e Wbl NG i
Yo J/Jo @/ SO { W[;\{ =~ identificado con cédula
nimero 3 'Z9O.R2> - en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistancial 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 ﬁampp'estlpulado-de 72 horas'y la
acliva, asi mismo no estin adulterados sus

FIRMA A /

FECHA __ ] ow’é.ué)rf 4/ 2023

empaques,

T i 1‘-.&... e i T e ——

SR

v
_—

bt



|
|
|

_I0OPE? YEFPFS Gl ORTA PATRIC

P i e e L

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287148

FECHA: 31-10-2023 16:03

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1023757

CODTGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 0T PARCIAL

669780- NEURUNTIN (RG) INST. CAPSULAS 300
MG X 30 UNDS

14,698 4 0 0 58,792
----------- [TOTALES DE FACTURA]------—===-
BRUTO: 58,792
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 58,792
~mmemrome— [FORMAS DE PAGD]-=----=====-
CREDITO 58,792
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE INPUESTO

EXCLUIDAS: 58,782 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10788- DUMIBILU
CONVENIO: SENA

NIT: 899993034~ ANULADQ

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELENA

CC 32507934

CL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 LR 16 HILA
N

TELEFONO: 3137950333

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co (k)i;

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS {igr’ ;

DATOS DEL MEDICO




@ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA |

7AV * REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacclén

. = _ Identificado con cédula
nimero §£3'72 52  &n calidad de beneficiario.(a) del
servicio médico' asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido g conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

" los medicamentos recibidos cbrresponden a la totalidad de la férmula

meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipufado de. 72 horas yia
fecha de vigencia estd activa, as( mismo no estdn adulterados sus
empagques.

FIRMA . ) .
o Ok o 53,
! ~  NOLOYAUASHL
| ;\>\\\Q’%’§§}/j ________________________
‘ Y "QQQ -\~ MLRENELAET
| r-\C’Q e - AYATIY A48T

P

-,



- @.
SENA.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

— SENA
W SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
Ak PROCESO GESTION DE TALENTO _ Version; 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Caodigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ELENA ESTRADA Cédula 32507934
No. Carné 8298832 Fecha 31 10 2023
R/, Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
GABAPEPTIN 300 MGR CAPSULA EN LA
CAPSULA (NEURONTIN) NOCHE 60 SESENTA
PARA 2 MESES

; o (s, .‘ (712Z

Firma y Sello del Médico

I



DISTRIBUIDORA -PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287178

FECHA: 01-11-2023 19:04

CAJERO: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCIA: 1024006

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

16,200 1 0 0 16,200

213223-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

16,200 1 0 0 16,200

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

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,200 2 0 0 2,400

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
146,244 1 0 0 146,244

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 WG CAJ
A X 30 UNDS |
52,50 2 0 0 105,120

100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA

‘LMICA CAJA 15 ML

51,000 2 0 0 102,000

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDs
40,470 2 ¢ 0 80,940

£00523-ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL

ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS
7,700 6 0 0 46,200

669780~NEURONTIN (RG) INST. CAPSULAS 300
MG X 30 UNDS

14,608 2 0 0 79,396

1%



Iva:

TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 886,580
------------ [FORMAS DE PAGO]----=--==---=
CREDITO 886,560
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]--------- |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 805,640 0 !
EXENTAS: 80,940 0
TMPOCONSUMO 0 0 7

FORMULA: 10756-DOMICILI0 '
CONVENID: SENA |
NIT: 899999034-1 *

.
DATOS DEL CLIENTE K\*
LAVERDE AGUIRRE MAIRA

3C 43065127 .

oL 618 # 42 - 55CS 717 URB HOJARASCA |
TELEFONO: 3014032664 }

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS [
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co . }

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA &
ESPECTALIDAD

%-GENEF_{;_AL‘ —0 |
nasﬁijzzzzzi<;§z;§;i35§52?‘f 8O |
t 30100 2BEY



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

- 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo i g VI(P identificado con cédula

nimero C , en calidad de beneficiario {(a) del .
servicio médico asistencia!”del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMmO—w’
reenn_ | A | ~292 >
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-Furmeto no valido para fact electranica-
~Llegaia al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287125

FECHA: 30-10-2023 16339
CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDGR: ANGI LILIANA CORREA RON
SFCUENCIA: 1023542 ANU 0
CODIGO-NOMBRE
Y .UNI ENT  FRA OT0  PARCIAL
115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 K
G CAJA X 30 UNDS

16,200 1 0 0 16,200

213223-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS
16,200 1 0 0 16,200

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH

ET CAJA X 12 UNDS
34,188 10 0 0 341,880 ‘;!l.nj

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

1,20 2 0 0 2,400 -

115100-ROSWASTATINA MK INST. TABLETAS 20 &J
MG CAJA X 28 UNDS

146,244 1 0 0 146,244
249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A'X 30 UNDS

52,560 2 0 0 105,120
100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 HL l

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS -
40,470 2 0 0 80,940

; o
600623-~ZALDIAR INST. (ACETAM+TRAMAD) TABL
ETAS 325/37.5MG CAJA X 20 UNDS

7,700 B 0 0 46,200

B69780-NEURONTIN (RG) INST. CAPSULAS 300
MG X 30 UNDS
14,698 4 0 0 58,792

51,000 2 0 0 102,000 Q_*‘

l‘."?



ULAJULLMI W . -

TVA: _ 0

IMPUESTD AL CONSUMG: 0
TOTAL: 915,976
------------- [FORMAS BE PAGO]------- -———--
CREDITO 915,876
CAMBIO: 0
--—----—-[RESUMEN DE IMPUESTUS]—-~-———ﬂ~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 835,036 0
EXENTAS: 80,940 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10756- DUMILILID
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 45065127

CLB1S# 42 - 55 CS 717 URB HOJARASCA
TELEFONO: 3014032864

FuLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

v . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLUil. PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL
e
OBSERVETON

ccqtosfﬁg(o

Q@



i

= e

= SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

L

identificado con cédula
numero 7 n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de SENA Regional Antioquia, me permito
certificar qhe he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de 1a férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de wgen(:la estd activa, asl mismo no eslén adulterados sus
empaques

FIRMA ~Q-‘-'v~> ’%'L‘

FECHA 30— (O '7

—_——— — - - e L e

19 -
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GFH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
10756 10756
SENLA, SENA.
7'AT -.FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P i A .
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camé 70559860-C Fecha autorizacidn 30/10/23 Na. Camé 70559860 - C Fecha autorizacién 30110/23
Direecion CIt 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién ClI S0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigade
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 6o Medicamentos | Molécula Tipo Total GO
> PANTOPRAZOL MAGNESICQ | TABLETAS PANTOPRAZOL MAGNESICO| ABLETAS
PANTOPRAX 2 CIX30TNR EN ANTOPRAX [ob) !
0 OMG DIHIDRAT 20MG Tableta de SESENTA | | PANTOPRAX 20MG CIX30TNR DIHIDRAT 20MG Tableta de SESENTA
Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
enayunas de MK enayunas de MK
Medicamentos i Molécula Tipo Total [129 Medicamentos Molécula Tipo Total 129 |
P> GAVISCON MENT DOBL ACCION ALGINATO sodic 1 TABLETAS{ SAVISCON MENT DOBL ACCION [ ALGINATO sodio &[ABLETAS
C v C
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + IENTOVEW | cax12sactx1oML CARBONATO calcio + ENTO VER
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman: Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 80 1SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
1 SOBRE ANTES DEL ALMUERZO Y DE LA COMIDA 1 SOBRE ANTES DEL ALMUERZO Y DE LA COMIDA
Medicamentos | Molécula | _ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML| AMPOLLA Dos VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA DOS
Soludén inyectable Soludién inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR ICADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | ¢ Medicamentos Molécula Tipo Tolal 30
\ TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 ENAYUNA S DIA POR MEDIO MK .1 ENAYUNA S DIA POR MEDIO
Nambre Funcionario; | SERGIO MARING TEJADA ESTRADA Nomibre Funcionario; [BERGIO MARING TEJADA ESTRADA
Recibldo Por: , Reacibido Por:
(u'\ va : (m i Q‘L
Firma: é:f-' Firma:
Documento: Documento: ral
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-95 RM: 5160 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14711/23

Fecha de vencimiento: 14/11/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
10756 10756
SENA SENA,
7AV- .FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - '7'AY' —— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiarlo | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camé 70559860-C Fecha autorizacién 30/10/23 No. Camé 70559860 -C Fecha autorizacién 30/10/23
Direccion ClIl 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigada Direccidn CI 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 6g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA VENLAFAXINA CLORHIDRATOCAPSULA
R MG CIX10CAPS ' ' SESE E RXR 1 10CAPS A SESENTA
EFEXOR XR 150MG CIX 150MG Cdpsula de liberadcién ESENTA FEXOR XR 150MG CIX 150MG Cipsula de liberacidn ESENT.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ loRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Motécula Tipo Total | 5 Medicamentos | Molécula Tipo Total 2
> HUMYLUB OFTENO1.8MG/1MGXMLSHN | CONDROITIN SULFATO SODIO | FRASCO oS HUMYLUB OFTENO1.8MG/1MGXMLSHN | CONDROITIN SULFATO SODIO FRASCO DOS
FCOX15ML HIALURONATO SODIO FCOX15ML HIALURONATO SODID
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  prrALMICA CADA 8 HORAS £0 1GOTA(S)  OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VEGE SLADIA EN AMBOS QJOS
Medicamentos Malécula |  Tipe Tolal | gg Medicamentos Molécula Tipo  |Total g0
> FARMA GOCAP VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA VITAMINA D3 2000UICAPSULA
D3 2000UT FCOX . d SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP . d SESENTA
F. Cipsula de gelatina blanda Ut Cépsula de gelatina blanda ESENT,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ bRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA . 1 DIARIA
Medicamentos Moléeula Tipo Total 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
> ACETAMINOFE N| TABLETAS], P, ACETAMINOF E N[TABLETAS
ZALDIAR CIX20T. CIENTO VEIN | ZALDIAR CIX20T, CIEN
IAR AB 325MGTRAMADO L IEN JAR AR 325MGTRAMAD O 1 TO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA PRAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: l SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionarfo: ]SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
\ > Recibido Por: Recibido Por:
G_n §rt, " (1.’} ia
! Firma: / - Firma:
: Documento: Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORiA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5-1607.96 2olyog=2 o8 g Etr RM: _5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/11/23

&’},

' GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/11/23

GTH-F-005 V 01



No. de Orden

s ' No. de Orden
10756 10756
[ ] SE.NA
SENA,
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7’AV' . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA.. c 0 P A
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camé 70559860-C Fecha autorizacién 30110723 No. Camé 70559860-C Fecha autorizactén 30410723
Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccian Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Lama Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regilonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo . | Total | go Medicamentos | Molécula Tipo | Total 60
> GABAPENTINA 300MG| CREMA GABAPENTINA 300MG[CREMA
E NTA ONTIN 300MG SES|
NEURONTIN 300MG CIX30CAPS Cipsula de cublerta dura SESE| NEUR! 3 CIXC30CAPS Cipsula de cubierta dura ENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ |oRAL CADA 24 HORAS : 60 1 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LANOCHE 1 EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionarfo: FSERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por:

rta (7%{

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

KN 5-1607-95

Recibido Por;

Firma:

Documento::lﬂm

Télefono:

20l403 80y

Fecha de vencimiento; 14/11/23

5.

’

" GTH-F-005 V.01

o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-95

=

Télefono: =
28T ms

Fecha de vencimiento: 14/11/23

GTH-

F- 005V01




15,000 2 0 0 30,000
" e—eeeme= [ TOTALES DE FACTURA]--r-r-=m--m
BRUTO: 30,000
DESCUENTO: -0
IVA: .0
IMPUESTO AL CONSUHO: 0
©TOTAL: 30,000 .
———————————— [FORMAS DE PAGD]--~--=—mm=-
CREDITO 30,000
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-“-"--'—
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 30,000 0
THPOCONSUMO 0 0

<Y
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328713b

FECHA: 02-11-2023 18:04

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1024219

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA pro PARCIAL

118800 -FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

FORMULA: 10918-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL PE=A \UZ STELLA

CC 32467499

CL 488 S & 398 - 70 AP 301. ED. EL TRIAN
OW. ENVIGADO

TELEFOND: 3175109101

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

OBSERVACION:  p Oz > 22—

Q7



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfaccldn

Yo —LENACAO ACIPS el identificado con cédula-
nimero T O3 22, en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemmito
certificar. que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
la Distributdora Pasteur S.A -

los medicamentos reclbidos corresponden a la totalidad de ta férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72horas yla’
.facha de vigencia estd activa, .asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FrMA _—P N ACLD M[PTS
02-14-202>

FECHA

o . e d—————— = T = - —_— ——" — -

—

QL2 RTES0ZG,

———— —————



‘( No. de Orden R Nc
' 10918 -
SE?\IA ' SE.NA .
| 7/\V FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499 Beneficiario | LUZ STELLA GIL PERA Documento 3246
No, Carné 70041537 -C Fecha autorizacién 02/11/23 No. Camné 70041537 -C Fecha autorizacién 02
Direccitn CALLE 48B Sur 398-70 APTO. 301 ENVIGADO Direccién CALLE 48B Sur 39B-70 AFTO. 301 ENVIGADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQLIIA Vigencia c
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo
N CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
GEN 1% S0 )
FREE GEL 1% SO FCX15ML Sodio 10MGML SO bos FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML Sodio 10MGML S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA 4 VECE SLA DIA EN AMBOS OJOS POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documento: QL2232
Télefono: 2D0E 32357 O.
RM: 5-1607-96 '

Fecha de vencimiento: 16/11/23 ‘ GTH-E

Télefona: S 20CIBIT O Lo

Nombre Funcionario; ] IGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO —] Nombre Funcionario: ﬁGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO
) Lot ] B Recibido Por: [m]: y (L Lt Recibido Por: [=
o 1 . ﬁ‘ { i
&L C?'L‘ c;Z Fima: PSR B ol yL (‘jz:.:f Fima: ZESKAPEAD DELPS E
Documento: QKO K I'n
] [~
| |

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l
il RM: 5-1607-96
\§ Fecha de vencimiento: 16/11/23

GTH-F-005 V.01 )
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"Tﬂ@ERVACIUN:

T - DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~ 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO) '
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 339269
MAIL: ENVIGADD@PASTEUR.CDM.CD

-Formato ne valido para fact electronica-
~l.1egara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3287198

FECHA: 02-11-2023 18:06

GAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1024220 s

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

34,700 2 40 0 83,280
----------- [TOTALES DE FACTURA] -~ mme .
BRUTO: 83,280
BESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: O
TOTAL: 43,280
~o o= [FORMAS DE PAGO] ~-~ e
CREDITO 83,280
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN 0F IMPUESTOS] — --- - -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 83,280 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10930-DOMICTLI0
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

POSADA  ACEVEDD MARTA CECILTA
CC 32432705

CL 18A S # 38 - 350 EDIFICIU ORIHUELA, A
P10 201 . ]
TELEFONO: 3165467773 i

“POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

R T T e e

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL .-

H_________t:j::::;,ﬂczif::;mu_qmm"ﬁ;“_“w_

'
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SENA

-7'AV REGIONAL ANTIOQUIA ‘
‘Certificaclén recibo a satlsfaccién i .

»

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

—

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

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

~ fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empagues.

FRvA Aakl '

}
FECHA /02 -]~ 2023

[ o




e

No. de Orden Nc
10930
® .
SENA SENA
..\'7A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICANENTOS - SMA C{
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiaric | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDOC Documento 3243
No, Camé 8256359-C Fecha autorizacién 02/11/23 No. Camé 8256359-C Fecha autorizacién 02
Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccian CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Tolal J240]| [ Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS P TABLETAG
? ADOREM 500MG CIX100TAB SOBXATAB .?;JE:”‘" OFEN 500MG DOSCIENTO$ | ADOREM 500MG CIX100TAB SOBX4TAB ?a%f;““mo FEN 500MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 2 TABLETA  IORAL ICADA 12 HORAS 60
2 EN LA MARANA Y 2 EN LA NOCHE 2 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE

I!g\
b
%"I/SL

¢

Nombre Funcionario:

l FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

(‘w e Recibidg Por:
A y
&L C/ GZ Firma: A P
Documento: / B 24224
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  / ]
RM: 5-1607-96 3TeST TS

Nombre Funcionario:

t
FERNANDQ AUGUSTO DUQUE PELAEZ

-m‘

v

. i Recibidp Por:
. (JJ“ ia i j e
/ ) = = Firmat )
Documento: /P2 J25 1%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 7
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/11/23. -

GTH-E-005 V.01

Fecha de venc

imiento: 17/11/23

/63329 ¢37 =

GTH-

)
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* DISIRIBULDORA PASTELR
| 890341663-1 ‘
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20 -
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para fact electronica- -

-Llegara al correo electronics-

N FACT ELECTRONICA: E3287202 -

FECHA: 03~11-2023 09:09

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
VENDEDGR: ANGI LILIANA CORREA4 RONDON
SECUENCIA: 1024333

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115503-ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG C
AJA X 6 UNDS
24,768 1 0 0 24,768

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG G
JA X 28 UNDS
13,49% 2 0 0 26,992

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

18,060 0 60 0 3,600
——————————— [TOTALES DE FACTURA]---=--mmv
BRUTO: 55,360
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 55,360
------------ [FORMAS DE PAGO] -—---—--r——x
CREDITO 55,360
CAMBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----—-
OESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 51,760 0
EXENTAS: ~ 3,600 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10997-DOKICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE-_

CASTILLO NIVIA CARMEN ELISA

CC 41561475

CL 27D S # 27C - 150 AP 613 TIERRAGRATA
(3143357036)

TELEFONO: 3566047

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwu. farmaciasnasteir rom en

20
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘— REGIONAL ANTIOQUIA
t?‘ - . N

+ « Cortificaclén reclbo a satisfaceién

Yo (ﬂ 2 £ identificado con cédula
nimero 4/ 4 /4 7S, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico amstenmal 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
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la
fecha de vigencia est4 activa, asf mlsmo no estan adultérados sus
empaques.

i - ¢ 4%0/%%: s MJ

FEcha_ 03}/ 2023

b e tlle - . . L .- B ——— e

OCOA” S CEhe :NOTOVANISHD

7)0?7 W&BNHB 103
QvaI'vId3dsd
a1 AGNIN

1 VZIdY ON3ng

CA& /9574 s 10 sowv ;




(J\Fecha de vencimiento: 17/11/23

~J

GTH-F-005 V.01

No. de Orden - Nc
10997 ’
SE.I\:A SENA
.7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiarid | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 41561475 Beneficiario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 4158
No. Camé 17129532-C Fecha autorizacion 03/11/23 No, Camé 17129532-C Fecha autorizacién 03
Direccldn CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata Direccién CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | ¢ Medicamentos Molécula Tipo
N QVULOS P OVULOS
ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/GAPL ESTRIOL SEIS ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/GAPL ESTRIOL
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10VULOS  INTRAVAGINAL CADA SEMANA 60 1 OVULOS NTRAVAGINAL  (CADA SEMANA 60
APLICAR UNO CADA 9 DIAS, (SI NO HAY APLICAR UNO CADA 9 DIAS. (SINQ HAY
‘ Medicamentos Molécula Tipo | Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo
N TABLETAS ? TABLETAS
MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta CINCUENTA| | MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamtento Dosis [ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
M ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS P ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIHIDRA 20MG Tablets SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB RA 20MG Tableta
Dosis [3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS : 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nambre Funclonario: | LUIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS Nombre Funcionario: LLUIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS
Recibido Por: Recibido Por: E
Firma: M Firma: E
Dacumento: CIASL /C P Documenita: A, I
WENDY LAURA BUENO ARIZA [ Télefono: YRS AN WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: _2, /& |-
RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07 N

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-

m



DISTRIBUIDORA PASTEUR
90841663~ .
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
. ... CRA 43 # 385UR-20 ~
" TELEFONO: 4441400 - 3382891
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-
-L.1egara al carreo elactronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287224

FECHA: 04-11-2023 12:45

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1024592

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL

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

16,900 1 0 0 16,900

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

8,450 1 0 0 8,450

100218-0LHETEC (RG) INST. OLMESARTAN TABL
ETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS -
24,720 4 0 0 58,680

861143-WELLFLEX TABLETAS CAJA X B0 UNDS
61,148 1 0 0 61,148

107078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA ©
0+30

115,440 1 0 0 115,440

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

18,000 0 60 0 3,800
------------- [TOTALES DE FACTURA}~--—---—m-
BRUTO: 304,418
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T10TAL: 304,418
—————— ---[FORMAS DE PAGO]-~-----—=———=
CREDITu 304,418
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——--

- DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 300,818 0
EXENTAS: 3,600 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10953-DOMICLIO -
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

39-



' DATOS DEL CLIENTE -

ALZATE DE RIOS DOLLY

CC 21355155

CL 274 S # 47 - 55 FD SUDADELA SAN LUCAS
AP 1209 TORRE 3

TELEFONO: 3639964

POLITICA DE PRUTELCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co |

DATOS DEL MEDICD !

BUEND ARIZA WEKDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL .

nBSERVACIO@%‘B g; 756 7
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E IR L Farmacia gasdn 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES f

FECHA:Oq \1“7’3 CEDULA: q'1ss ‘1 £L‘.5

USUARIO: Dnﬂfl_ﬁllq‘i #OBDEN: (0953

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHA ENTREGA
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No. de Orden N Nc
. 10953 s J
setua sena
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 21355155 Beneficiario | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 2135
No, Came 71589645 - A Fecha autorizacién 02/11/23 No. Camé 71589645 - A Fecha autorizacién 02
Direccion Calle 27 A Sur N 47 ; 55 Torre 3 Apto 1208 Direccidn Calle 27 A Sur N 47 4, 55 Torre 3 Aptc 1209
Reglanal ANTICQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Malécula '-I-'-ipo Total Iso] [ Medicamentos Molécula Tipo
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS cincuenTy | EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SO6DICA[ABLETAS
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una tableta dia por medio, altemando can la tableta de 50 mg (TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA Tamar una tableta dia por medio, alternando con Ia tableta de 50 mg (TOMAR UNA DIARIA, UN
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo
> REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO DOS REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT CARBOXIMETILCELULOSAfRASCC
FCOX15ML SODIO 5MGML SoluciénGotas FCOX15ML SODIO 5MGML SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  pFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S)  [OFTALMICA (CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL Dia POR NECESIDAD UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA POR NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 59 Medicamentos | Molécula Tipo
TABLETAS TABLETAS
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA _Fklg;g}_gg(@ 50 MCG CAJA X 50 LEVOTIROXINA SODICA
TABLETAS 50mcqg 50mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 60
| Tomar una tableta dia por medio, alternando con la tableta da 75 mg (TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA Tomar una tableta dia por medio, alternando con Ia tableta de 75 mg (TOMAR UNA DIARIA, UN
| Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ 120 Medicamentas Malécula | Tipo
> OLMESARTAN MEDOXOMILO | TABLETAS] ) OLMESARTAN MEDOXOMILO[TABLETAS
L CIENTO VEIN 20M AB
OLMETEC 20MG CIX30TAB 20MG Tableta Recubierta NTO VE OLMETEC G CIX30T. 20MG Tableta Recubierta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamienta
2 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA
Nombre Funcionario: ] LEQONEL RIOS ALZATE Nombre Funclonario: ]_EONEL RIOS ALZATE
Qf Recibido Por: Recibido Por:
4‘@ Firma: ) Q/ Firma: /
Documento: @ j Documento:
;| WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:  *
I RM:91:0116-07 36375 5 RM: 91-0116-07

W

Fecha de vencimiento; 17/11/23 )

GTH-F-005 Y.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23




G

w8 No. de Orden Ne
o - 10953
KN ¥
SENA SENA. -
I7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 21355155 Beneficiario | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 2135
No. Camé 71589645 - A Fecha autorizacidn 02/11/23 No. Camé 71589645 - A Fecha autotizacion 02
Direccién Calle 27 A Sur N 47 55 Torre 3 Aplo 1209 Direccién Calle 27 A Sur N 47 £ 55 Torra 3 Apto 1209
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo
> GLUCOSAMINA SULFATO | TABLETAS > GLUCOSAMINA SULFATO[TABLETAS
LLFLEX TR FCOX60TAB LLFLEX
WE 2KCL 750MGCONDROITINA SESENTA WE TR FCOXGOTAB 2KCL 7Z50MGCONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos H Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo
TABLETAS TABLETAS
? CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB ggl.c:o CITRATQ VITAMINA seseNTA | | cALcIBON D 800UI TNR FCOoxe0 TAB SQLCIO CITRATO VITAMINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula | Tipo | Teial | g Medicamentas | Molécula Tipo
TABLETAS ? TABLETAS
> ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO SESENTA | | ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablela
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario; LEONEL RIOQS ALZATE Nombre Funcionario: ]_EONEL RIOS ALZATE
Recibido Por: Qﬁ Recibido Por:
Firma ,; @ 0@ Firma:@
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: % ;_: 9 92 ; /
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




DISTHIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONC: 4441400 ~ 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287226

FECHA: 04-11-2023 13:06

CAJERD: LUIS GABRTEL DEOSSA PUERTA
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDCN
SECUENCIA: 1024598

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
884003-MORFINA SOLUCION ORAL 30 MG FRASCO
30 CC

73,994 1 0 0 73,994
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 73,994
PESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 73,994
------------ [FORMAS DE PAGO]-~--=-=----~=~
CREDITO 73,994
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 73,994 0
IMPOCONSUMO 0 1}

FORMULA: 10992
CONVENIO: SENA
NIT: B99939034-1

OATOS DEL CLIENTE * “Lf"{f:s,%;i:?}m]“

TAMAYD DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFOND: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEBICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

Y7
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() . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA , *

7Av REGIONAL ANTIOQU 1A

Cortificacién recibo a satisfaccldn

T

Yo 20w ﬂl«1ml£ Quteeal Morsalve identificado con cédula

namero __41#33 5149 , en calidad de beneficiario () del
servicio médico asistencial del ‘SENA Regional Antioquia, me permito
certificar. que hé|recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a 1a totalidad de 1a férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y 12
fecha_de vigencia asta activa, asi mismo no estsn adulterados Sus
empagues.

FIRMA _JE=2s
FECHA i y-u-20273%

L o e e =

- B ————— = ———— A =T o e et e e ————— T
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> %E-A'V-“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A\ SENA
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 21825724
Beneficiario

MAR{A ADELFA TAMAYO DE CORREAL
No. Carné 3513840-A

Fecha 03 NOVIEMBRE 2023

VIAORAL TOMAR CINCO GOTAS,
CADA 12 HORAS POR DOS

1

MORFINA SOLUCION ORAL AL 3%. MESES FRASCO UNO
FORMULA PARA DOS (2) MESES
Firma y Sello del Médico i_d‘."__ Hrado QE'E‘_*(__'l_ \e
WENDY BUENO ARIZA Co tupzasiug
RM_91-011607

Yo
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DISTRIBUIDORA PASTELR ?
8909416631 Y
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287228

FECHA: 04-11-2023 13:18

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

'SECUENCIA: 1024602

CODIGO-NOMBRE ‘
V.UNI ENT  FRA nTo PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

146,244 2 0 0 292,488

115507-8YNTHROID INST. TABLETAS 25 HCG CA
JA X 80 UNDS

70,830 1 0 0 70,830
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--r-—-
BRUTO: 363,318
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: - 363,318
—————————————— (FORHAS DE PAGD]---=n--—--~
CREDITO 363,318
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--r-m-=-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 363,318 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11019-DOMICILIO
CONVENIO: SENa
NIT: 8999980341

DATOS DEL CLIENTE

DIAZ DE MUs0Z LUCILA

CC 37804861

CR25 # 10 - 40 APT : 1306
TELEFOND: 5400778

POLITICA DE PROTECEION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wiy, farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MIMT AFLUem o

3



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

i

) hY e,
Yo VZUCI /a D /@Z & /%’ o= identificado con cedula
namero 3 220¢2¢&/ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que hé recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA _ W%é

_FECHA & ~ /O //20 &3

e s e e i
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Fecha de vencimiento: 18/11/23 D

' . GTH-F-005 \{.01

No. de Orden Nc
11019 .
B ¥
LSENA SENA
7’AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | LUCILA DIAZ DE MUNGZ Documento 37804861 Beneficiarioc | LUCILA DIAZ DE MUNOZ Documento 3780
No. Camé 5566625 - A Fecha autarizacion 0311723 No. Camné 5566625 - A Fecha autorizacién 03
Direccion PORTAL DEL CACIQUE CASA § Direccldn PORTAL DEL CACIQUE CASA 8
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIoQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo
> TABLETAS ‘ TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
| 1 ENLANOCHE , MK 1 EN LA NOCHE , MK
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo
5 TABLETAS > TABLETAS
SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA NOVENTA SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS EN AYUNAS
Nombre Funcionario: ] AGUSTIN MUNOZ PLATA Nombre Funcionario: }\GUSTIN MUNOZ PLATA
(_” » Recibido Por: (J’ ?‘ Recibjdo Por:
AR y g M1 y —
4 O[:EZ' Firma: m &L L/; = Firma: ({2774
J/ Documento: 3 9 S0 FE Documento: -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 37 2.0 fé’ 59 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: %3
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23




. ¥ #
' DISTRIBUIDORA PASTEUR -
. B90941663-1
FARMACLA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4421480 - 3392691
WALL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact alectronica-
_Llegara al correc electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3287231

FECHA: 04-11-2023 13:37

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1024608

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

119000-0PTIVE INST. (CARBOXIMETILCEL) GOT
AS OFTALMICAS CAJA 15 ML
40,202 2 0 0 80,404

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

600262-ESCITALOPRAH ( IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS
86,980 2 0 0 171,960

115101-HIOROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,900 0 75 0 2,475

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

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
17,780 6 0 0 106,680

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,550 2 0 0 17,100

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS B0 MG CA
JA X 28 UNDS
26,992 2 0 0 53,984

682633-COLCHICTNA HINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,660 2 0 0 9,120

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS
5,640 2 0 0 131,280

—————————— [TOTALES DE FACTURA]---=-----"~
RIN 4ANR




e o e

DESCUENTO: — 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 610,403
———————————— [FORMAS DE PAGOD]------—--—==
CREDITO 610,403
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 606,803 0
EXENTAS: 3,600 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 10999-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

JULUAGA AGUDELO CLARA OFELIA

CC 32345277

CR 24D # 39C S - 91 ED. MANDALA TORRE 1
APT..910 BARRIO CHANGUI

TELEFOND: 3015321552

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

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: é E v

322344 2F7

e
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
- §90941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENYIGADO)
CRA 43 # 36SUR-Z0
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact elecironica-
-1legara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3287306

FECHA: 07-11-2023 16:59

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025218

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

216322-IBANDROMET (ACIDO IBAN) RGINST TAB
LETAS 150 MG CAJA X 1 UND
78,733 8 0 0 629,864

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

23,223 2 0 0 46,446
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-——-==----
BRUTO: 676,310
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 676,310
-------------- [FORMAS DE PAGO]--=—wmmmsrmmmss
CREDITO 676,310
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 678,310 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10999-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898893034-1

DATOS DEL CLIENTE

IULUAGA AGUDELO CLARA OFELIA

CC 32345277

CR 24D # 39C S - 91 ED. MANDALA TORRE 1
APT..910 BARRIO CHANGUI

TELEFOND: 3015321652

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

DAT%DEL ?E%I% /
| BUEND ARTZA WENDYAZAURA oy

57
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. . £l t
SENA °

7AV' .. ~REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certificacidn recibo a satisfacelén

' identificado con cédula
g '+ en calidad de beneficiario {a) del
servicio médlco amslenmal del ENA' Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

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

fecha de vigencia esta actwa. asl mismo no estan adulterados sus .

empagques. !

_ FIRMA

recia Do Ji - QB/

TVYIN3D" 103N

{ —_y AR T

o
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

nimero 3<%/ ¢ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA

FECHA_S—ILQ043 -

T L = T e e - =4 ey e e

identificado con cédula

l...

=5



No. de Orden

P2 .

. Ne
. 10999 _
fon rseenA " S;?l;
RSy A ol FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/ \ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " CC
N A\
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 3234
No. Camé 43562551- A Fecha autarizacitn 03/11/23 No. Camé 43562551- A Fecha autorizacién 03
Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201 Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo
> CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO 4 CARBOXIMETILCELULOSAf RASCO
PTIVE 0 FCOX10M . DO OPTIVE (5+ 10M
o (5+9)mgmi X10ML Sodio GLICERINA 5+9mgmi S (5+9)mgml SO FCOX10ML Sodio GLICERINA 5+9mgml
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1GOTA(S) |OFTALMICA "' | CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | y5 Medicamentos Molécula Tipo
? EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ETENTAY ¢ ||EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
TABLETAS 75MCG T [ | TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNOG TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS P ESCITALOPRAM OXALATOQTABLETAS
IPRAN X3 - s T IPRAN 1 CIX3
10MG OTAB 10MG Tableta Recubierta ESENTA oMG oTAB 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS TABLETAS
? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ;i:g:gcmno*rmzrm 25MG SESENTA HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB r;:g:gcmaomzrm 25MG TA
i Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nambre Funcionario: ] XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funcionario: P(IOMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
, Documento: ) Documento: 2 22//4 4
WENDY LAURA BUENO ARIZA R Télefono:

[ RM:91-0116-07

(D’Fecha de vencimiento: 17/11/23
“amme

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM: 91-0116-07

—

Télefono: 2/632 /557

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F



- No. de Orden - Nc
i 10999 " '
SENA / ’ SI;!\IA
L7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . @@
Beneficiario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiado | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documente 3234
No. Camé 43562551 -A Fecha autorizacién 03711423 No, Carné 43562551 - A Fecha autorizacién 03
Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201 Direccién Carrera 43A 530 SUR 46 APTO 1201
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ‘
Medicamantos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula |  Tipo
> CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300UI/25mg |[CALCIO CITRATO| TABLETAS ESENTA | | GAPRIMIDA SOYA 1500mg/300UL/25mg | CALCIO CITRA T O|TABLETAS
TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3 TAB TETRAHIDRATO VITAMINA, D3
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 | go Medicamentos Molécula Tipo -
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS P ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS
TRIH T,
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB IDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB RA 20MG Tablota
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 0 Medicamentos Molécula | Tipo
> DESLORATADINA 5MG| TABLETAS F DESLORATADINA &5MGTABLETAS
T,
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tablets Recubierta SESENTA DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tabletn Recubiorte
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo 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 | go Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
> BETALOC ZOK 25MG TLP C)GOTAB METOPROLOL SUCCINATO SESENTA | [ BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS §0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA

4

Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:
L?; M:97-0116-07

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM: 91-0116-07

1

Recibido Por:

Firma:
Documento: 32245 4
Télefono: Mﬁi%g /5767

Fecha de vencimiento: 17/11/23




*

8Fecha de vencimiento: 17/11/23
e

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23 _

No. de Orden o Nc
“. , ) 10999 _
| sSENA . " SENA
. ;7/\‘— . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e Q
Beneficlario | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 32345277 Beneficiaric | CLARA OFELIA ZULUAGA AGUDELO Documento 3234
No. Camé 43562551 - A Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 43562551 -A Fecha autorizaclén 03
Direccidn Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201 Direccién Carrera 43A 53D SUR 46 APTO 1201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula ”Fpo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
> TABLETAS TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  nRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal | 6o Medicamentos | Malécula Tipo
) TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL (CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos ) Molécula Tipo Total | g Medicamentos Moalécula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
? BONVIVA 150MG CIX1COMP IBANDRONICO ACIDO 150MG 0CHO BONVIVA 150MG CIX1COMP IBANDRONICO ACIDO 150MG
Tableta Recubierta con Tableta Recubierta con
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA MES 80 1TABLETA ORAL CADA MES 60
UNA TABLETA MENSUAL. SIEMPRE EL MISMO DiaA UNA TABLETA MENSUAL. SIEMPRE EL MISMO DIA
Medlcamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
N CAPSULA ? CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA FARMA D 5000QUI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [hRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, (S] NO HAY TOMAR UNA DIARIA. (SI NO HAY
Nombre Funcionarlo: | XIOMARA POSADA ZULUAGA Nombre Funcionario: XIOMARA POSADA ZULUAGA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: > Documento: -
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: of WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: G329 /
RN:91-0716-07 RM: 91-0116-07
GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287232

FECHA: 04-11-2023 13:52

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

SECUENCTA: 1024610

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT FRA . DTO PARCIAL

118700-KETUM TNST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,438 1 0 0 19,438

110100-PILOGAN ULTRA PAGUE 1 LLEVE 2 SoLu
CION 5% CAJA 60 ML
109,259 1 0 0 109,258

565130-DAFLON 1000 MG SACHET X 30 UNDS

307,475 1 0 0 307,415

134145-DEXAMETASCHA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS
13,180 0 1 0 1,318

169132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 15
MG CAJA X 10 UNDS
17,518 0 1 0 1,152

903520-NEUROBION DC J .PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

45,740 3 0 0 137,220
102004-ACERUMEN SPRAY CaJA 40 ML
67,851 1 O} 0 67,851
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—-——m——
BRUTO: 644,313
DESCUENTO: 0
Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 644,313
——————— [FORMAS DE PAGO} -
L 644,313
+ CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS}-—~———-~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 644,313 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11033-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 699999034-1



DATOS DEL CLIENTE

CASTELLANGS DE SALAZAR CARMEN FLISA
CC 42996760
CL 22 5 # 40 - B3 AP 405 TR 6B LA ABADIA

TELEFOND: 3171933

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

DATOS OEL HEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTIALIDAD
MEDI . GENERAL

ULSFRVACTON: (/‘761)’%(14 OSori(o
H quz93
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
530941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO})
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287302

FECHA: 07-11-2023 15:12

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDOH
YENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1025196

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCTAL
873076-DIPROSALIC UNGUENTO CAJA 30 G
14,436 1 0 0 74,436
—————————— [TOTALES DE FACTURA}---——----—-
BRUTO: 74,436
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 74,4306
———————————— [FORMAS DE PAGOD]-—-----------
CREDITO 14,436
CAMBIO: 0
~-—--——--[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,436 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11033-DOICILIO
CONVENTO: SENA .
NIT: B99993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTELLANOS DE SALAZAR CARMEN ELISA
CC 42996760
CL 22 S 4 40 - B3 AP 405 TR BB LA ABADIA

TELEFOND: 3171938

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw . Farmaciaspasteur.com.cao

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

Cr

OBSERVACION: . — 5 p

-_ C—
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N "~ SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

F-N
7’Av REGIONAL ANTIOQUIA
i )

Certificacion recibo a satisfaccién

Q(D&r‘ (?( '\P‘C{A AT |dantlﬁcad0 con cédula

nimero ( £ 1 3=F “ Y | en calidad de beneficlario {a) del
. $ervicio médico asistencial del SENA ‘Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A '

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

FIRMA /( ~ 1= /g“'g’":"/

recra_ /O U/YUZ
c /?ZC?'?‘dD'Z’('(Z'

L e G LA YVt g

o e e —— e e




(L

* No. de Orden o *| Nc
— : 11033 ks
Eral SENA -’
S I
-7A‘; 4y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario g:&“gg ELISA CASTELLANOS DE | pocymento 42996760 Beneficiario gR&hﬁg ELISA CASTELLANOCS DE | pocumento 4299
No. Camné 14978242 -C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 14978242-C Fecha autarizacién 03
Direccién CLL 22 S 40-63 APT. 405 ENVIGADO BARRIO ABADIA Direccién CLL 22 S 40-63 APT. 405 ENVIGADO BARRIO ABADIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula | 1_’ipo Total | 1 L Medicamentos Moléeula Tipo
S TUBO P TUBO
KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ répica CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR EN AREAS INFLAMADAS DE DOS A TRES VECES POR DIA, TANTO EN LA PIERNA DERE APLICAR EN AREAS INFLAMADAS DE DOS A TRES VECES POR DiA, TANTO EN LA PIERN
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 1 Madicameritos | Molécula Tipo
> SALICILICO ACIDO| TUBO 4 SALICILICO AcCIDO|UEO
DIFROSALIC 39/0.059 UNG TUBX30Qg BETAMETASONA UN DIPROSALIC 39/0.05g UNG TUBX30Qg BETAMETASONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 80
APLICAR EN CUERO CABELLUDO DIARIAMENTE | APLICAR EN CUERO CABELLUDO DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | { L Medicamentos | Molécula | Tipo
b FRASCO RASCO
PILOGAN ULTRA 5G LOC FCOXGOML MINOXIDIL UN PILOGAN ULTRA 5G LOC FCOX60ML MINOXIDIL
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA ICADA 24 HORAS 60
APLICAR 1 MILILITRO CADA NOCHE REPARTIDO EN TODAS LAS AREAS DE ALOPECIA APLICAR 1 MILILITRO CADA NOCHE REPARTIDO EN TODAS LAS AREAS DE ALOPECIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 L Medicamentos Molécula Tipo
> : FRACCION FLAVONOIDE | SOBRE P 5 FRACCION FLAVONOIDE[OBRE
T
DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL PU AY REINTA DAFLON® 1000 mg SUSPENSION CRAL U AY
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNQC DIARIO TOMAR UNQ DIARIO
Nombre Funcionario: | CARLOS HERNANDO SALAZAR ARIAS I Nombre Funclonario: ICAF!LOS HERNANDO SALAZAR ARIAS
Recibido Por: 'E Recibido Por:

—

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0116-07

Firma: t/%u?{ﬂ oSur QD

Documento: Hjeriy 25
Télefono: T

g 4

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.01

olgy

WENDY LAURA BUENO ARIZA

—

Télefon

RM: 91-0116-07

Fima:  Marts, QS
Documento: “#¢ c¢if7 27 9

o:

mlsy =ate =]

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F



WENDY LAURA BUENO ARIZA |
RW:91-0116-07

Firma:

) /{arﬁ?x; ©FoT 0 ]

Documento:  —L¢ ¢/t 29—

Télefono:

( N Fecha de vencimiento: 18711723 _

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURABUENO ARIZA '}
RM: 91-0116-07

e, No. de Orden « 7| Ne
2 L, 11033
SEr“‘?;" o SENA Yo
A FORMULA MEDICAMENTQS - SMA "7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
AN /A\
. CARMEN ELISA CASTELLANOS DE | | iarioc | CARMEN EL!SA CASTELLANGOS DE
Beneficiario SALAZAR Documento 42995760 Beneficiario SALAZAR Documento 4299
No. Camné 14978242 -C Fecha aulorizacion 03/11/23 No. Camé 14978242 -C Fecha autorizacign 03
Direccién CLL 225 40-63 APT. 405 ENVIGADO BARRIC ABADIA Direccién CLL 22 5 40-63 APT, 405 ENVIGADO BARRIC ABADIA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos [ Malécula Tipo [ Total | 1 Medicamentos [ Molécula Tino
> DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA UN ’DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO/AMPOLLA
CIX1AMP SODICO 8MG Soludén CIX1AMP SODICO 8MG Soludén
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR IM EN DOSIS UNICA APLICAR IM EN DOSIS UNICA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo
> DXICLOFENACO SODIO|AMPOLIA ’ DICLOFENACO SO0DI0RMPOLLA
E 5 1AM . - u 0 0 75M 1AMP -
DICLOFENACO 75MG/3ML INY CIX1AMP 25MGML Soludién N DICLOFENAC G/3ML INY CIX 2EMGML. Solucién
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR IM EN DOSIS UNICA APLICAR IM EN DOSI|S UNICA
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 3 Medicamentos [ Molécula Tipo
> PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA PIRIDOXINA CLORHIDRATOPAMPOLLA
U N BC 10.000 CIX3J . NEUROBION DC 10.000 CIX3J
NEUROBION BC 10.000 ER PRELL 50MGMLTIAMINA TRES ROB C 10.000 ER PRELL SOMGMLTIAMINA
Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 30
APLICAR IM CADA 15 DIAS POR 3 DOSIS APLICAR |M CADA 15 DIAS POR 3 DOSIS
Medicamentos Molécula - Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo
] FRASCO RUMEN HYGIE Rl IR RASCO
» ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR |\ APLICA UN Pé(‘::gxmm NE AURICULA NO APLICA
FCOX40ML
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
probado
3GOTAS)  BTicA CADA 12 HORAS 10 3GOTA(S) OTICA CADA 12 HORAS 10
APLICAR 3 SPRAYS EN OIDO DERECHO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS APLICAR 3 SPRAYS EN OIDO DERECHO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
Nombre Funcionario: CARLOS HERNANDO SALAZAR ARIAS Nombre Funcionario: ICARLOS HERNANDO SALAZAR ARIAS
Recibido Por: Recibido Por:

Firma: a/{ar/;n SI0My
Documento: "A¢ eff{ 73
Télefona:

Fecha de vencimiento: 18/11/23




Ny ——

DISTRIBULDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-2D
TELEFONO: 4441400 - 3332691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact e]eqtronica—
-Llegara al cCOFreo electronico-

N EACT ELECTRONICA: E3287288

FECHA: 07-11-2023 13:47

CAJEROD: CALL CENTER ENVIGADD
VENDEDOR: LUIS GABRIEL DEOSSA PUERTA

SECUENCIA: 1025175

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DT0 PARCIAL

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

130,52 2 O 0 261,184
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-—=-=---—~
BRUTO: 961,184
DESCUENTO: 0
IVA: 0,
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 961,184
------------ [FORMAS DE PAGQ]~-—- ===~
CREDITO 961,184
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----———-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 261,184 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA : I1U?2~d0mici]10—
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA DE CARDENAS STELLA

CC 22085596

TV 35C S # 32 - 64 PRIMER PISO 101
TELEFONO: 3006282356

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh j
wdi. farmaciaspasteur.com.co '

DATOS DEL MEDICO
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o ‘SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. SENA :
- A . 'REGIONAL ANTIOQUIA
! Certificactén recibo a satisfacclén

Yo Ze;-é’é %’40 %77‘4795’ /) Idenﬁﬁca;io con cédula

nirfero 2 K. , en d&fidad de beneficiario (a) dsl
sefvicio médico asistéficial del §ENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibitio a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos carrasponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigentia esté activa, asl mismo no estan adulterados sus

ampagues.
FIRMA gé

!
rek” Yl o

D@20 006 P NILYNEST

e e . o




- 4 No. de Orden ) Nc
* 11072
SENA SE?\IA )
-7/-\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
) Beneficiario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085596 Beneficlaric | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 2208
No. Carné 3472457 -C Fecha autorizacién 07111423 No. Camé 3472457 -C Fecha autorizacién 07,
Direccidn TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO Direccién TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 56 Medicamentos Malécula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
” FORXIGA 10 MG CIX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG cincuenTd [ ForaGa 10 MG caxascom DAPAGLIFLOZINA 10MG A
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMNETE 1 DIARIAMNETE

Noambre Funcionario:

¥ (e
e

{

oy

. |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

2| RN 5-1607-96

Nombre Funcionario:

WESUS ARTURO CARDENAS DIAZ

Recibid

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-96

~.3 -Fecha de vencimiento: 20/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/11/23
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NISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3267299

FECHA: 07-11-2023 14:14

CAJERQ: GLORIA PATRICIA CASTAD CASTILLO
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025180

CODIGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS

15,060 2 0 0 30,120
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 30,120
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 30,120
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------—--=-
CREDITO 30,120
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPLESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 30,120 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11074 DOWICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

PATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 43065127

CLE1 S # 42 -55C5 77 URB HOJARASCA
TELEFONO: 3014032864

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wine . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL £Z§-
T ouis D e -

e 3dssa 8o
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@ ” SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA . -

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo }-D m identificado con cédula

numero n calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asmf’nmal Gl SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dlstnbutdora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
médica qite mé fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de ‘vigencia estd activa, asl mismd no estan adulterados sus

empag
FIRL:%‘QWJ

FECHA. 7"" (\/ [~ Z@/JZ_?)

St i —— ——r O

. L '),C—???O}*?l OS '

L A e ———— ———————— o ——
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No. de Orden Ne
. 11074 ”
= .— -
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 4306
No. Carné 70559860-C Fecha autorizacion 07/11/23 No. Carné 70559880 - C Fecha autarizacién 07,
Direccién ClI 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamenios | Molécula Tipo Tatal | g Medicamentos Molecula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
? MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA | | MIRTAZAPINA 30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG
Comprimido Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TOMAR ORAL ICADA 24 HORAS 60
ENTREGAR MK, TOMAR MEDIA O 1 TABLETA EN LA NOCHE SEGUN LA RESPUESTA ENTREGAR MK, TOMAR MEDIA O 1 TABLETA EN LA NOCHE SEGUN LA RESPUESTA

Nombre Funcionario: ] SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: }SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
\ Recibido Por: i . - Recibido Por: E
. (}f\i a i {’“ﬁg i /:thf
g_y Firma: g ,/ P i Firma:
Documento; > < ~ Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: I.-
RWI: 5-1607-96 20| (—-{O 5&.9? ¢ < RM: _5-1607-96 L-f 9] 37-?7 G C‘( 2
~Fecha de vencimiento: 20/11/23 . GTH- F-UOS V01 Fecha de vencimiento: 20/11/23 ) GTH F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392631
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-Forpato no valido para fact electronica- '

-Llegara al carreo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287330

FECHA: 0B-11-2023 16:57

CAJERO: LUIS EDUARDD CARRILLD GALVIS
VENDEDOR: LUTS GABRIEL DEQSSA PUERTA
SECUENCTA: 1025460

Y. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

G CAJA X 1 UND
1,200 2 0 0 2,400

600184-GASTROFAST ADVANCE INST. SACHET CA
JA X 10 UNDS
28,6710 6 0 0 172,020

030129-DESLORATADINA HK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS

17,780 6 0 0 106,680
""""""""" [TOTALES DE FACTURAY--~m=mm==="
@RUTD: 281,100
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 261,100
------------ [FORMAS DE PAGQ]----rr--=n=="m
CREDITD 281,100 .
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---==----
DESCRIPCION RASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 281,100 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 11165-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ALVARFZ DE MOREND SUSANA

CC 41634387

CR 240D # 415 - 190

TELEFONG: 3002880802

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wuw . farmaciaspasteur .com.co



DATOS DEL MEDICU

BUEND ARTZA WENDY LAURA

ESPECTALTDAD

MEDI . GENERAL E;ii%z%7¥£$7 41%%’ﬂ‘?ﬂ

(/5 7

0BSERVACION:

R S i



.. ~

. No. de Orden Ne
.- 11165 ~
' "
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - CC
Beneficiario | SUSANA ALVAREZ DE MORENO Documento 41634387 Beneficiario | SUSANA ALVAREZ DE MORENQ Documento 4163
No. Camé 17127338-C Fecha autorizacion 08/11/23 No. Camé 17127339-C Fecha autorizacién o8
Direccién CRA 12 C # 152 - 42 APTO 202 Direcclén CRA 12 C # 152 - 42 APTO 202
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
Medicamentos Molécula ?po ?otal_] 2 Medicamentos Molecula Tipo
N AMPOLLA AMPOLLA,
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML
Solucién inyectable Soludion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR JCADA MES 60
APLICAR INTRAMUSGULAR CADA MES APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipg | Total | g0 | [ Medicamentos Molécula Tipo
> ALGINATO DE SODIO 5gr SOBRE P ALGINATO DE SODIO Sgr SOBRE
GASTROFAST ADVANCE ESENT. OFAST ADVANCE
AD MAGALDRATO 8gr . S A GASTR VAN MAGALDRATO 8gr
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas Molecula Tipo Total | g0 | { Medicamentos [ Molécula [ Tipo
TABLETAS [> TABLETAS
” DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG SESENTA | | DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG
. Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL (CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: MARIO MORENO TORRES Nombre Funcionario: IMAR10 MOQRENQ TORRES
Recibhido Por: Recibido Por:

Firma: W 3&'”

ol

vl [ml

- Firme
Documente: &b Documento: P
. |WENDY LAURA BUENO ARIZA B Télefono: % i Q E%éff 255 WENDY LAURA BUENOG ARIZA ] Télefono: I~
M:91-0116-07 1 RM: 91-0118-07 x
Fecha de vencimiento: 23/11/23 . . GTI-E—F-OOS V:0‘1 Fecha de vencimiento; 23/11/23 GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~-Farmato no valido para fact electronica-
-l legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3267338

FECHA: 08-11-2023 17:20

CAJERD: LUIS EDUARDO CARRILLO GALVIS
VENDEDOR: LUTS GABRTEL DEOSSA PUERTA
SECUENCTA: 1025468

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
640762-TAMSULON INST. TABLETAS 0.4 MG CAJ
A X 30 UNDS

80,280 2 0 0 160,560
et [TOTALES DE FACTURA]---=-=----~
BRUTO: 160,560
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

. TOTAL: 160,560
------------ [FORMAS DE PAGOD]--~-=mmmmm-===
CREDITO 160,560
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 160,560 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11191-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DOMINGO MONTOYA JOSE
. CC 6790542
t CL53CS# 408 - 160 APT 126 URB VRGAS D
© E LAS FLD

TELEFOND: 3192326326

POLTITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

M (L) identificado con cédula

|
numero . en calidad de bensficiario (a) del '-
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me perrmlo !
l
1

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

los medicamentos recibidos cormesponden a la totalidad de la fdrmula

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

‘ fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. ' .

. . i
FIRMA @Dx«fr R

FeciA_§ -1/ 2 3

Eemmme et = —————r o - —— et e mm— e = am @
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{ No. de Orden v Nc
11191 B
SENA SENA ’
'7AY“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiaria | JOSE DOMINGO MONTOYA CASTANO Documento 6790542 Beneficiario | JOSE DOMINGO MONTOYA CASTANO Documento 676(
No. Camé 42747368-C Fecha autorizacién 08/11/23 No, Camé 42747368-C Fecha autorizacién 08
Direcci6n CALLE 53C SUR 40B -160 Direccién CALLE 53C SUR 40B -160
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla M
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total | 80 Medicamentos Molécula Tipo
‘ CAPSULA ] CAPSULA
? TAMSULOSINA 0.4MG CIX30CAPS TAMSULOSINA CLORHIDRATO SESENTA | | TAMSULOSINA 0.4MG CIX30CAPS TAMSULOSINA CLORHIDRATO
0.4MG Capsula de liberacién - 0.4MG Capsula de liberacion

Fecha de vencimiento: 23/11/23

Desis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | YOLANDA PENA QUINTERO Nombre Funcionario: [FOLANDA PENA QUINTERO

Recibido Por: Recibido Por: E
Firma: y&& p—ﬂ’/ﬁ’ /e Firma: &ﬁa { %
Documento: 26 20067 P Documento: F &4 S 2. 25/ -
" |WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: @ L/ s WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: @—Qiﬁﬂ@f/— .-
N:91-0116-07 RM: $1-0116-07 n
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F
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h DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND:~ 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGANQEPASTELR.COM.CO

~-Formato no valido p;FE\fact electranica-
-Llegara al correo electronico-
AN
N FACT ELECTRONICA: E3287352 -
FECHA: 09-11-2023 11:38 ‘
CAJERO: GLORIA PATRICIA CASTA=D CASTILLO
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

. SECUENCTA: 1025609

CODIG0-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D710 PARCTAL
£82375-CARDIDASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

38,550 2 0 0 77,100

132573-OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS

2,00 6 0 0 12,420
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=---==--
BRUTO: £89,520
_DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 89,520 |
------------ [FORMAS DE PAGD]----==m-wm-==
CREDETD 89,520
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 89,520 0
TMPOCONSUMO 0 1}

FORMULA: 11217-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
1T: 899999034-1

______________ bl frsn

DATOS DEL CLIENTE ¢ 7 2 Y 3

PEREZ DE IAPATA CARMEN JULIA
CC 21376863 :
CL 328 S # 458 § - 39 HOGAR GERONTOLOGICO °
VIVIREMOS CON AMOR

TELEFOND: 5988117

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur ,com.co

DATOS DEL MEDICO
BUENG ARIZA WENDY LAURA

------------
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 1

-7A" " REGIONAL ANTIOQUIA
f ) T

Certificacion reclbo a satisfacclén

nimero 23 m , en calida de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

Ja 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 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMAé& | M’&-A :

recnn_7 = 711

TVHINGY TN




&

' . No. de Orden " Ne¢
5 11217
& [ ] '
SENA SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documanto 2137
No, Camné 43068041-A Fecha autorizaci6n 09/11/23 No. Camé 43068041 - A Fecha autorizacién 0s.
Direccién Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311 Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total [ 80 Medicamentos Molécula Tipo
4 CAPSULA D . CAPSULA
 OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA | | OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | 6 Medicamentos | Molécula Tipo
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS Y ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
CARD MG AB s TAB
TOASPIRINA 100 CIX30T, 100MG Tableta de liberacion SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CIX30 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
273V é /L?—
Nombre Funcionario: [ LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: ’_!LIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:

ol

Fim‘:eﬁgo-’dw‘&m

Documento; 2.

Firma:gﬁ&fvvdm M\

HIml

Documentozz_j 3 A g O

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: (0 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefonolyos ‘ I-
RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07 ' —Le-ﬂ—%f—l—;é x
Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTHF
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287358

FECHA: 09-11-2023 17:01

CAJERQ: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025672

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND

1,200 2 0 0 2,400

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

115600-ACIDQ FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
21,600 0 A0 0 2,160

115100-CARVEDILOL MK INST. (RG) TABLETAS
6.25 MG CAJA X 30 UNDS
8,260 3 0 0 24,750

213707-CARVEDILOL MK TABLETAS 8.25 MG CAJ
A X 30 UNDS
8,250 1 0 0 8,250

GB8510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
71,280 3 0 0 213,840

G682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,800 0 40 0 3,840

GB9317-TRAZODONA HCI MK INST. TABLETAS §
0 MG CAJA X 50 UNDS
28,150 1 30 0 45,040

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML
49,038 2 0 0 88,078

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
35,400 0 60 0 14,160

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS )

A A

L]

ey



‘ el LAY ,&. LV U 04 [UU !
107078 -CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA 6
0+30

115, 400 1 0 0 115,440

600586-EUTIROX INST 88 MCG. 60 TBS.
42,300 2 0 84,600

[ 682160-++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL
AS 0.25 MCG X 30 UNDS
| 5,160 2 0 0 10,320

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 Mg
. CAJA X 30 UNDS
1,188 2 ¢ 0 22,370

2b3483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG Ca
JA X 28 UNDS

! 6,82 2 0 0 53,984
— [TOTALES DE FACTURA]=--mm--mmmv
* BRUTO: 1,105,310
| DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 1,105,310
= =mmm e [FORHAS DE PAGO] -~ ~emmmer e
CREDITO ' 1,105,310
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~mmrm v
I DESCRIPCION BASE TMPUESTO
. EXCLUIDAS: 1,105,310 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA:' 11216 DUMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ DE ZAPATA CARMEN JULTA

CC 21376863

CL 32B S.# 45B S - 39 HOGAR GERUNTULUFIBU
VIVIREMOS CON AMOR

TELEFOND: 5988117

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

W farmac iaspasteur, com.co

DATOS DEL HEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD

S B0 o
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

0
30
£

- m e e —m——————

|de;1‘é' ca%u co‘n cédula

nomero 2.5V , en calidad de beneficiario (a} del
servicia médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
thédica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72-horas y la
fecha de 'vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaqgues.

: FIRMA é?yl/rrbbﬂ M‘s} %

ceon G- 11 D09
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No. de Orden ) Nc
11216
& . - .
SENA SENA
AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, C (C
Beneficiaric | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No. Carné 43068041-A Fecha autorizacidn 09/11/23 No. Camé 43068041 - A Fecha autarizacién 09,
Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direccién Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencla ' 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo ?otaL] 2 L Medicamentos Molécula Tipo
AMPOLLA P IAMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML Dos VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML
Solucion inyectable Soludon inyectable
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
APLICAR UNA IM MENSUAL APLICAR UNA IM MENSUAL
Medicamentos Molécula | Tipa Total |120 L Medicamentos Molécula Tipo
) GAVISCON MENTA LIQ SACHET [ALGINATO sodio + SOBRE L _ . PGAVISCON MENTA LIQ SACHET [ ALGINATO sodio '+FSOBRE
CIL2X10ML. BICARBONATO sodio + CJ12X10ML BICARBONATO sodio +
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS. (Sl NO HAY TOMAR CADA 12 HORAS. (S| NO HAY
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos Molécula Tipo
) TABLETAS P TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |20 Medicamentos Motécula Tipo
N TABLETAS > TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL
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
Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: F.ILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por: [
Firma:é’-&% W/@t\ Q/ Firma:
Documento: y & . Documento: 4
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: &O 3 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
2| RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 ol | E
=

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

. No. de Orden Nc
) 11216
. [ -
SENA SENA
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AVl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiaio | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiaric | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
Nao. Camé 43068041 - A Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 43068041 - A Fecha autorizacién 09,
Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Aparlamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
Medicamentos Molécula Tipo _'-I'olal 1140 Medicamentas Molécula i Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C ETA M IN O F E N| TABLETAS| | ? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C ET A M I N O F E N|/ABLETAS
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG 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
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo
TABLETAS ? TABLETAS
? TRAZODONA 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO CIENTOVEIN | TRAZODONA 50MG CIX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO
S50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0 2 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula I Tipo
> ALUMINIO ACETATO| FRASCO > ALUMINIO ACETATOFRASCO
Al MANTLE . ID MANTLE
CID N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locidn DOS AC N LOC FCOX400ML 0.53MGML Locién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 80
APLICAR DIARIAMENTE APLICAR DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipo Total | g Medicamentas ] Molécula Tipo
M TABLETAS ITABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: [_ILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por: E
4
Firma: A Fim‘lam M
Documento; ' , Documento: ¥ v 2 ; X2 R
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 4y, WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono; \ L
j RM:91-0116-07 RM: 91'0116-07 b f gq "L s
GTH-F-G05 V.01 Fecha de vencimiento: 23/11/23 v i

. GTH-F
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1

No. de Orden Nc
. ) 11216
[ I [ ] .
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No. Camé 43068041-A Fecha autorizacidn 09/11/23 No. Camé 43068041 - A Fecha autorizacién Q9.
Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direcciéin Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula ﬁPO Total {e0] L Medicamentos Malécula Tipo
> TABLETAS TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG
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
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos | Molécula | Tipo
TABLETAS TABLETAS
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA | |  NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta
de liberacion prolongada de liberacion prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
| TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp L Medicamentos Molécula Tipo
> CALCIO CITRATO 1500 MG | TABLETAS CALCIO CITRATO 1500 MgG|TABLETAS
: S
CALCIBOND 800UI TR FCOX60TAB VITAMINA D3 S00UL SESENTA CALCIBOND 800UI TR FCOX60TAB VIT D3 200UL
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
‘ Medicamentos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo
» EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG | TABLETAS EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODIO 88MCG [TABLETAS
SESENTA TABLETAS
TABLETAS TN TN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 0RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funclonario: LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: '_ILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por: E
Firma: &‘L e % P
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Telefono WENDY LAURA BUENO ARIZA |
RM:51-0116-07 G oY Tq ) ] [- RM:; 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 23/11/23

o G'P‘H F“Uosvm

Fecha de vencimiento: 23/11/23




<O

I No. de Orden ‘ Nc
) 11216
34 1 .
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C€
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No. Camné 43068041 -A Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camné 43068041 - A Fecha autorizacién 09,
Direccién Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311 Direccitn Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311
Regfonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo m Medicamentos Molécula Tipo
» TABLETAS > TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENTA MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo
> TABLETAS ? TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mcyg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL Q.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: F.ILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: A
Dacumento: Documento:Z
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA —I Télefonp:
|- RM:91-0116-07 (, 0 RM: 91-0116-07 &po

“Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 23/11/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO}
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA: E3287373

FECHA: 10-11-2023 14:38

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025863

CODIGO-NOHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
684064-BRONCHO-VAXOM INST,ADULTG CAPSULAS
CAJA X 10 UNDS
142,670 3 0 0 428,010

093094-CLORFENIRAMINA ECAR TABLETAS 4 MG
CAJA X 20 UNDS
g40 3 0 0 2,520

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
14,100 6 0 0 84,600

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,200 11 0 0 13,200

155215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
84,690 0 15 0 42,345

115106-0FTAPREDNDL. INST. GOTAS OFTALMICAS
0.2 % CAJA B ML

30,180 1 0 0 30,180
---------- (TOTALES DE FACTURA]-—=-mwmsmmrm
BRUTO: 600,855
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 600,855
------------- [FORMAS DE PAGD]---—---w-mwme
CREDITO 600,855
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 600,855 0
IMPOCONSUHOD 0 0

FORMULA: 11266~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

{ (3<7 W
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DATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ ARANGO CLARA INES

CC 324B0975

CR 4B # 43 S - 122 CS 122 EXTERNA MILAN
5

TELEFOND: 2708547

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consilte nuestra pagina web

W . Farmaciaspasteur.com.co

NATOS DEL MEDICO ,

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA .
ESPECIALIDAD '
1.4 NT.GENERAL .

_____ ______.,,__W

OBSERVACTON,  RZXX- %‘D %D
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No. de Orden N Nc
11266 "
‘SENA SENA,
7A? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(C
Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Decumento 3248
No. Caimé 8277530-C Fecha autarizacién 10111723 No. Came 8277530-C Fecha autorizacion 10,
Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B,Milan Direccién CRA 468 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo _Total | 30 Meadicamentos Molécula Tipo
» BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG | CAPSULA TREINTA "BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | gM-85 LIOFILIZADO 7MGCAPSULA
CIX10CAP Capsula de cubierta dura CIX10CAP Capsula de cubjerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia’ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1.CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enayunas por 10dias y repetir cada mes , por 3 meses 1 en ayuna s por 10 dias y repetir cada mes , por 3 meses
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp L Medicamentos Molécuta Tipo
TABLETAS TABLETAS
” CLORFENIRAMINA 4MG CIX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG SESENTA PCLORFENIRAM]NAclMG CIX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enla noche 1 enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 | [ Medicamentos Molécula Tipo
> ACETAMINOFEN 500MG | CAPSULA P ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA
DOLEX 500MG CIX100TR . SESENTA DOLEX 500MG CIX100TR
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia =, Tiempo ratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 30 .
dolex activgel, 2 al dia dolex activgel, 2 al dia
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 11| [ Medicamentos | Molécula | Tipo
AMPOLLA [ AMPOLLA
® VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 CIAN_QCQBALAMINA 1MGML ONCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIAN_(?C(_JBALAMINA 1MGML
Scludion inyectable Solucidn inyectable
Dosis & Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 30
en cadera intramuscular diariamente por 1 semana , luego cada semna por 1semana y continuar cad en cadera intramuscular diariamente por 1semana , Juego cada semna por 1semana y contir

Nombre Funcionario:

] LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

Nombre Funcionario:

'_UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

dum-.a

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

Firma:
Documento: &7 1
Télefono: "BV Z ¥

i' (,m‘-q 7 {

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

Télefono: N Z X ADXKEX

k]

{

Fecha de vencimiento: 24/11/23

. GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH-F
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No. de Orden
11266 N
" SENA SENA
W‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA Cc
.
Benefictaric | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiaric | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 3248
No. Came 8277530-C Fecha autorizacion 10711/23 No. Carne 8277530-C Fecha autorizacién 10
Direccidn CRA 46 43 SUR-122 B.Milan Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Totzl | 15 Medicamentos Molécula Tipo
- SOBRE ? - SOBRE
? FLUIMUCIL 600MG CIX30SOB N-ACETILCISTEINA 600MG QUINCE FLUIMUCIL 600MG CIX30SOB N-ACETILCISTEINA 600MG
Granulo Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 15 1S0OBRE RAL CADA 24 HORAS 15
1 sobre diariamente 1 sobre diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Totﬂ] 1 L Medicamentos Molécula Tipo
> OFTAPREDNOL 2MG SSG ESTERIL | LOTEPREDNOL ETABONATO | FRASCO UN POFTAPREDNOL 2MG SSG ESTERIL | LOTEPREDNOL ETABONATO[FRASCO
FCOX5ML 2MG SuspensiénGotas FCOX5ML 2MG SuspensiénGotas
Dosis L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
1gota 2vecesal dia ' 1gota 2vecesal dia
Nombre Funcionario: l LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO Nombre Funclanario: ]_UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO -
Recibido Par:

A

- |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento: @7 %]
Télefono: LAZ -

Recibido Por:

[

aum

GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES |

RM: 5-1607-96

Firma:
Dacumento:

Fecha de vencimiento: 24/11/23 _

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/11/23
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. DISTRIBUIDORA PASTEUR -
830841663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E£3287374
FECHA: 10-11-2023 14:55
GAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025866
CODIGO-NOMERE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCTAL
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

65,640 1 0 0 65,640

132001-LOSARTAN GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS
56,700 0 60 0 3,780

132253-MOMETASONA MK INST RG SPRAY NASAL
0.05 % CAJA 10 G
9,381 1 0 0 98,381

115117-BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
VY0 CAJA X 30 UNDS
20,700 2 0 0 41,400

682160-++++CALCITRIOL COLMED TNST. CAPSUL
AS 0.25 MCG X 30 UNDS
5,160 2 0 0 10,320

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

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
17,130 2 0 0 34,260

B06792-GANFORT INST. (RG) SOLUCION OFTALM
ICA FRASCO 3 ML
36,873 2 0 0 13,746

666122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS
24,293 4 0 0 97,196

100278-LOPERAMIDA ECAR INST. TABLETAS 2 M
G CAJA X 240 UNDS
45,600 0 120 0 22,800

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

113



Y

JEsy
.
|

L

IJyJgauv 2 u 0 26,700
—————————— [TOTALES DE FACTURA] -~~~ ————-
BRUTO: 488,223
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 488,223
———————————— [FORMAS DE PAGO}--——-mmmmoeme
CREDITO 488,223
CAMBID: 0
~———————[RESUMEN DE THPUESTOS ]~ —wm e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 488,223 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11250-DONIGJLIO :
CONVENTO: SEN éﬁ%})f;chx(lejz;:f"
NIT: 8999980341 o' ¥35/36,

43935762
DATOS DEL CLIENTE

QUINTERD ESCOBAR MARIA CARLINA

CC 21730136 i

CR 47A # 38 S - 35 200 PISD ENVIGADO
TELEFONC: 4893953

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDY .GENERAL

OBSERVACION:

b
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- @ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccién

; .Yo Caﬂ l ‘.na (DM(i 10 8 - Idenﬁﬁt;ado con cédula

! nimero C1 1 20195 ., en calidad de beneficiario (a) del

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

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

{ | FIRMA ())@V”MLQ @U\,‘:/VO

recia_I0_ MOV lf 2023

W —— —— o —— = "

|

R e

w5H



SENA

7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

¢

Beneficiario CC 21730136
10 11 2023
MARIA CARLINA
QUINTERO ESCOBAR
LUGAR: MEDELLIN
VIA ORAL,TOMAR
VITAMINA D 5.000UI 1 CAPSULA 3
TABLETA DIASDE LA
(FARMAD ) SEMANA 30 TREINTA
. VIA ORAL,
' TOMAR 1
TABLETA
DESPUES DEL
LOSARTAN 50 MGR DESAYUNO Y 1
GENFAR TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA
FUROATO D HACER 1 PUFF
EMOMETASONA SPRAY EN CAD A FOSA
NASL EN LA NOCHE 1UNG
VIA ORAL,
TOMAR 2
LOPERAMIDA 2 MGR TABLETAS
TABLETA DIARIAMENTE 120 CIENTO VEINTE
VIA ORAL,TOMAR
CITRATO DE CALCIO 1 SOBRE
S500/VITAMINA D3 200U} DILUIDO EN
{BIOCALIUM D AGUA DESPUSD
EFERVECENTESLOBRE) EL ALMUERZO 60 SESENTA
VIA ORAL,
i TOMAR 1
[ TORVASTATINA 10 TABLETA EN
IGR MK TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL,TOMAR 1
CALCITRIOL 0.25 TABLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
APLICAR 1 GOTA EN
CARBOXIMETILCELULOSA ©GADAOJO 4 VECESAL
0.05 (FREEGEN) DiA 1 UNO
CARBOXIMETILCELULOSA APLICAR 4
0.5% GOTAS VECES AL DIA
! EN AMBOS 0JOS 2 DOS
METOPROLOL
SUCCINATO 50 MGR VIAORAL, TOMAR 1
(BETALOC ZQK) TANBLETA DIARIAMENTE 60 SESENTA
0,3 MG
DE BIMATOPROST Y 5 MG
DE TIMOLOL (COMOQ 6,8 APLICAR 2 GDOTAS EN
MG DE MALEATO DE AMNOS 0JOS 3 VECES
TIMOLOL) {GANFORT ) AL DiA 2 DOS
DIOSMINA 90% 450 MG, .  VIAORAL,TOMAR 2
FLAVONOQIDES TABLETAS AL DIA 120 CIENTO VEINTE

Y f
5_ iy



.. | EXPRESADOS

EN HESPERIDINA 10% 50
MG.
DAFLON).

PARA
i 2

MESES
#(’Lﬂ‘ a ::_;f

FIRMA'Y SELLO MEDICO

Go(\vwa @U\LAO % ~

A0 ¢
4993963

yuw OLJ

nY



OISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287375
FECHA: 10-11-2023 15:32
CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025873
CODIGO-NOMBRE
V. UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

17,232 12 0 0 206,784

975185-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
51,900 2 0 0 103,800

600476-TRIMEBUTINA+STMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

33,780 4 0 0 135,120

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
% 30 UNDS
26,280 2 0 0 52,560

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
165,100 0 60 0 3,020

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL

VO CAJA X 30 UNDS

20,700 2 0 0 41,400
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—=-~
BRUTO: 570,684
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 570,684
———————————— [FORMAS DE PAGO]}----~-—--——"
CREDITO 570,684
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 570,684 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11274-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

\2X



DATOS DEL CLIENTE
ROMAN LEDEZMA ADRIANA Ty
CC 43059458

DG 30 # 34 S - 32 APAR 201 BARRIO MANUEL

URIBE (3042021349)

TELEFONO: 4431164

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ADRIANA ROMARN
LEDEZMA '

LUGAR: MEDELLIN

CC 43059458

FECHA 10 11 2023

VIA ORAL ,
ACETAMINOFEN 500 TOMAR 1
GR TABLETAS TABLETA , 3 180 CIENTO
{DOLEX AVANZADO) VECES AL DIA OCHENTA
VIA ORAL
TOMAR 1
ESOMEPAZOL 20 TABLETA EN
MGR TABLETA MK AYUNAS 60 SESENTA
VIA ORAL '
TOMAR 1
TRIMEBUTINA TABLETA EN
ISIMETICONA 200/120 AYUNAS Y EN 120 CIENTO
MGR TABLETA MK LA NOCHE VEINTE
VENLAFAXINA VIA ORAL ,
LARGA ACCION 75 TOMAR 1
MGR (EFEXOR XR 75 CAPSULA A
MGR) LAS 8 AM 60 SESENTA
’ VIA ORAL ,
TOMAR 1
QUETIAPINA 25 TABELTA EN LA
MGR TABLETA NOCHE 60 SESENTA
CARBONATO DE VIA ORAL,
CALCIOS00/VITAMINA TOMAR 1
D 200Ul SOBBRE EN
(BIOCALCIUM AGUA
EFERVECENTE) DIARIAMENTE 60 SESENTA
PARA 2 MESES

CODIGO:11274

e

Y%



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941683-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287376

FECHA: 10-11-2023 15:33

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1025875

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115117-BI0CALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POL
V0 CAJA X 30 UNDS
20,700 2 0 0 41,400

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

16,900 2 0 0 33,800
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—--—----
BRUTO: 75,200
DESCUENTO: 0
IvVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 75,200
————————————— [FORMAS DE PAGO]——----—--~—-
CREDITO 75,200
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 75,200 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11267-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE DE DUQUE LUZ ELENA
CC 32344964

CL 48 5839 - 60 ENVIGADD
TELEFONO: 2764154
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

Vos
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REGIONAL ANTIOQUIA

; . = SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

! A Certificacién recibo a satisfaccién

ﬁV]J:"U‘O T b WUl M identificado con cédula

| nimero _ 34514 42D

ﬂ' en calidad de beneficiario (a) del

: servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

empaques.

FIRMA dlﬁﬁ:? M)A/

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

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

FECHA _ Nov/ jc{' [

o023

4
I
b

- - F U |

)y .
: I | _Farmacia dustle 1970

recha: 0 M/‘ l

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

CEDULA: 31‘3”"‘ CM Ll

z nC“,P'f soroen: 267

| USUARIO;
: PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA /|
. RBerday 24505 | chescontineeg
Y
|
l
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
v WWhane Lowrds BhqealdpC{B67750
U U :

C’Zb niGe

*NOTQVAY3SE0



T‘:;_

. No. de Orden ,; Ne
" 11267 :

- = N ] A
SEMNA. SENA VF
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (CC
Beneficiario LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964 Beneficiario | LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 3234

No. Camé 3514920-C Fecha autorizacién 10/11/23 No. Carné 3514920-C Fecha autorizacién 10.
Direccién CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO Direccién CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | g0 Medicamentos [ Molécula Tipo
> CALCIO CARBONATO| SOBRE ’ CALCIC CARBONATOFOBRE
D CIX30: CAL SOB
BIOCALCIUMD  EFER SoB S00MGVITAMINA D3 200UI SESENTA BIOCALCIUMD  EFER CIX30 S00MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon. Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Tiempo tratamiento
1SOBRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total [100] | Medicamentos [ Molécula Tipo
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA/| TABLETAS CIEN PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipo Total | 2 Medicamentas | Molécula Tipa
> BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATQ METILO| TARRO DOS ’BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILO[TARRO
TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  TOPICA ICADA 24 HORAS 60
FORZ GEL S| ESTA AGOTADO,APLICAR EN LA NOCHE EN AREA DOLOROSA FORZ GEL SI ESTA AGOTADO,APLICAR EN LA NOCHE EN AREA DOLOROSA

Nombre Funcionario:

[ ANTONIO DUQUE MARIN

Nombre Funcionario:

JANTONIO DUQUE MARIN

{ {inia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Firma:
Documento:
Télefono:

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

LIAGC UL 5V

3

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

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/11/23

Recibida Por: ;

]
Firma: ﬁﬁ%wﬁ. o ﬁ
Documento: A& [ty GIVZ,O Ix
Télefono: 2326 &4 1 TV L
N
+GTH-F



8909416631
\ARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
v TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

\¥ DISTRIBUIDORA PASTELR -

-Formato no valido para fact electranice-
~L1egara-al correo electronico-.

" N FACT ELECTRONICA: E2492480 -

FECHA: 01-11-2023 18:54
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

» SECUENCIA: 282353

CODIGO-NOMBRE 1
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

364310-VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG A

MPOLLA 1 CC o
1,20 -2 0 "~ 0 7,400

115900-ESOMED INST, CAPSULAS 40 MG CAJA X
28 UNDS
163,688 : 2 0- 0 327,376

663202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS |
140,799, 2 0 0 281,59

347134-00LEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS
11,232 7 0 0 120,624

100278-LOPERAMIDA ECAR INST. TABLETAS 2 M
G CAJA X 240 UNDS '

45,600 0 180 0 34,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]=---==wn=u-
—BRUTO:, 766,198
DESCUENTO: 0
VA, . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 766,198
SR [FORMAS DE PAGO]---------=---
CREDITO ' 766,198
 CAMBID: 0
Smmmmmmee- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 766,198 _ 0
INPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 10892-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

nATAC NIl o TCMTE €2 %7 o .

V29
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l AR (| G |
CA70LA URAN GLORTA ELENA '
CR 72 # BOA - 43 BARRIO CORDOBA A

06

TELEFONO: 5074993

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS i

ConsuTte nuestra pagina web
L*:ﬂww.1‘armar:1aspasteur.corn.co !

CC 22198264 _
ey

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD !
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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el

No. de Orden No. de Orden
10892 10852
© .
"-?'7'5’ ‘-' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7ENVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiario | GLORIA ELENA CAROLA URAN Documento 22198264 Beneficiario | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264
No. Carné 716584061-C Fecha autorizacién 01111/23 No. Camé 71654061 -C. Fecha autarizacién 0111723
Direccién CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006 Direccion CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiohal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos . Molécula | ﬁpo [ Total | 2 | Medicamentos Molécula Tipo | Total . 2
AMPOLLA > IAMPOLLA
’ VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS
Soludién inyectable Solucion inyectable
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempe tratamiento
TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES - 60
Aplicar una ampolla cada mes hasta DIC2023 Aplicar una ampalla cada mes hasta DIC2023
Medicamenlos Molécula [ Tipo Total | 55 Medicamentos Moalécula _Tipo Total 56
5 I CAPSULA > < CAPSULA
? ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula CINCUENTA | ESOMED 40MG CIX28BCAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula CINCUENTA
] de cubierta dura de cubierta dura
E_)OS'IS Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1CAPSULA  ORAL . CADA 24 HORAS 60 - _ | 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO i TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 130 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS TABLETAS
> LOPERAMIDA 2MG CIX240TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO CIENTO GCH LOPERAMIDA 2MG CIX240TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO CIENTO OCH
2MG Tableta : , 2MG Tableta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento . ' Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTABLETA  ORAL i CADA § HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR TRES VECES AL DiA SOLO CUANDOQ SEA NECESARIQ B TOMAR TRES VECES AL DiA SOLO CUANDQ SEA NECESARIO
Medicamentos Molécula Tipo | Total { go Medicarmenlos Molécula Tipo Total 60
. ] SOBRE > . : SOBRE .
> DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORaL | FRACCION FLAVONOIDE SESENTA | | DAFLON® 1000 mg SUSPENSION ORAL | FRACCION FLAVONOIDE .| SESENTA
o . PURTFICADA Y _ PURIFICADA Y
Dosis Via Admon. 1, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SCBRE _ ORAL | CADA 24 HORAS 60 .. 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: CARLQS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS Nombre Funcionaria: FARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS
Recibido Por: Recibido Por:
C)J] Firma: Q}L@ Firma: 2
v Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
| RM:91-0116-07 = RM: 91-0116-07
— Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23




o~ o

’ No. de Orden No. de Orden
10892 10892
[ ]
= X— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ]
wN w COPIA
Beneficiario GLORIA ELENA CANOLA URAN Dacumento 22198264 Beneficiario | GLORIA ELENA CANOLA URAN Documento 22198264
No. Camé 71654061-C Fecha autorizacion 01111123 No. Camé 71654061-C Fecha autorizacién 01711423
Direccidn CRA 72 NRQ 30A 43 APTQ 2006 ;Direccion CRA 72 NRO'30A 43 APTO 2006
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula Tipo IjTolal [120 Medicamentos Mclécula | Tipo [Total 120 |
> TACETAMINOFEN 500MG /' TABLETAS] ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS | e
ANZA AB . IENTO) VEIN DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB CIENTO VEIN
DOLEX AVANZADO S00MG CDXOTAS | rableta Recublerta i P e Tableta Recubierta ! <
Dosis T via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento “ Dosis ., Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS .o _.._B0 . 2TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS POR DOLOR, Q UNA CADA 12 HORAS DEPENDIENDO DEL DOLOR

TOMAR DOS JUNTAS POR DOLOR, O UNA CADA 12 HORAS DEPENDIENDO DEL DOLOR

Nombre Funcionatio: CARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS Nombre Funcionario: FARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS

Q}} , Recibido Por: wﬂ " Recibido Por: 'E].I

b

!A@ Firma: CJ t}@% Firma: :H 1

< Documento: ) Documento: '.IE-- ;

WENDY LAURA BUENO ARIZA J Telefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: I = L a0 H$
RWM:91-0116-07 Lr & RM: 91-0116-07 Etlr:!i?'-'#ﬁ:z
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 ‘

Fecha de vencimiento: 16/11/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9 ’
TELEFOND: 2309198 - :
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-1.legara al correa electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492481
FECHA: 01-11-2023 19:11
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIDS VEGA .

SECUENCIA: 282354

coleD-toeRE
V.UNI ENT  FRA 0To0 PARCIAL
600106-CITRAGEL. NST. TABLETAS CAJA X 20
UND828,410 1 0 0 28,410

255243-GESTAVIT DHA CBG CAPSULAS CAJA X 3
0 UNDS

82,859 1 0 0 82,859
---------- (TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTD: 111,269
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 111,269
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=~~-=
CREDITO 111,269
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 111,268 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10887-DOPMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

C MARIA CAMILA

CC 1143406600

CL 40A S # 248 - 105 PALMERAS 3 ATP 322
TORRE 16

TELEFOND: 3206359327

<POLITICA-DE PROTECCION DE DATOS
'""Cansulte nuestra pagina web

www :farmaciaspasteur.com.co

33
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘_ A" REGIONAL ANTIOQUIA

- ' Certificacién recibo a satlsfaceion
L '

Yo _ identificado con cédula
nimero _1|% '3 , en‘calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioguia, me permito
certificar qui he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur-S.A

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

fecha de vigengia. estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empaquses.

oo D f//”/

FECHA ./03/';-’1/23
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L d
» SENA
7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA ] o
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Cédula 1143406600
Beneficiario
MARIA CAMILA NARVAEZ MEJiA
No. Carné 92228921-C Fecha 01 NOVIEMBRE 2023
CALCIO CITRATO 315MGVITAMINA D3 200U| VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA HASTA . ’
Tableta (CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB) NUEVA ORDEN MEDICA 30 TAB _ TREINTA
MULTIPLES COMPONENTES Cépsula de VIA ORAL: TOMAR UNA DIARIA HASTA . - - I
liberacién retardada {GESTAVIT DHA CJX30CAP) NUEVA ORDEN MEDICA 30 CAP  TREINTA
N ]

FORMULA PARA UN MES (Si No hay
disponibilidad de Medicamento comercial

descrito, Por Favor entregar genérico o TRANSCRIPCION FORMULA GINECO-
Comercial Equivalente) OBSTETRA POR CONTROL PRENATAL
Firma y Sello del Médico l 0 K%}
WENDY BUENOQ ARIZA
RM 91-011607

/ %,:d //kz{"ﬁ %ﬂﬁwaii% J%?f



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR .COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492482
FECHA: 02-11-2023 07:47
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282357
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

919484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X BO UND3
21,720 1 0 0 21,120

077649-BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS
10,500 3 0 0 31,500

115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRTH
100S 40 MG CAJA X 28 UNDS
78,120 2 0 0 156,240

024102-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES CAJ
A X 10 UNDS
20,925 3 0 0 62,775

600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
S 10 MG X 30 UNDS

85,980 2 0 0 171,960

- 115110-MEHANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB

LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
505,800 0 60 0 119,160

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
16,996 2 0 0 33,992

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

120100-NIFEDIPINO INST. NOVAMED CAPSULA L
P 30 MG CAJA X 300 UNDS
69,000 0 60 0 13,800

B00577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS
41,328 2 0 0 82,656

155:7



X 10 SACHETS

28,670 10 0 0 266,700
—————————— (TOTALES DE FACTURA]--~--=-~==-
BRUTO: 974,080
DESCUENTO: 0
IVA: 10,023
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 964,103
———————————— [FORMAS DE PAGO]-===~=swmmnmm
CREDITO 964,103
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTDS]--===-=~-
DESCRIPCIGN BASE TMPUESTD
IVA DE: 18 52,752 10,023
EXCLUIDAS: 917,728 0
EXENTAS: 3,600 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10891-DOMICILIO
CONVENID: SENA )
- NIT: 893933034-1

DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRT DE LOAIZA NOHELIA
CC 25208376
CR 129°-# 64 - B INTE 351 SAN CRISTOBAL
3 PISO * ° .
+ TELEFOND: 4276963
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n
No. de Orden No. de Orden
10891 10891
SE?-IA ErNA .
S
_7/\‘? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficlario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376
No. Camé 10264713- A Fecha autorizacién 01/11/23 No, Camé 10264713 -A Fecha autorizacién 01/11/23
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenas Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buengs Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molééula | Tipo Total 6O
CAPSULA : CAPSULA
? MELATONINA 3mg CBL FCOx120cBL | MELATONINA 3MG  Cépsula SESENTA | | MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula . SESENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda 1
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento .
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ’ :
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NQCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total'| go Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60
> BETAHISTINA DICLORH 16MG|B E T A H I S T X N A| TABLETAS PBETAHISTINA DICLORH 16MG /B E T A H I S T I N A[TABLETAS |
CIX20TAB - DICLORHIDRATC 16MG SESENTA CIX20TAB : DICLORHIDRATO 16MG ' S?EFNTA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tralamiento T
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 0
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 56
> CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ’ ESOMEPRAZOL MAGNESIO|ABLETAS
NEXTIU . EXTU UPS 40MG CIX28TLR CINCUENT
M MUPS 40MG TRIHID 40MG Ta bleta de CINCUENTA N M MUPS TRIHID 40MG Tableta de o A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento { RN
. 1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS _ 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 L -
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO - TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | 3g Medicamentos | Molécula | Tipo Total 30
3 TABLETAS > ABLETAS
REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE TREINTA REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE TREINTA
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -_.'.’/____. T
_ 1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DISUELTA EN MEDIO VASO CON AGUA, UN DIA §1 Y UN DIA NO TOMAR UNA DISUELTA EN MEDIO VASO CON AGUA, UN DIA SLY UN DIA NO
Nombre Funcionario: CAMPOQ ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario:
Recibido Por: ‘Eiifﬁ?ﬁr
. Documento: . Documento: . e thl.?
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY.LAURA BUENG ARIZA - | Télefono: 1 -"-",,:'f,;i . E;
RW:51-0116-07 RM: 91-0116-07 NS TH5 A E]L_rﬁ-".g.-,,-:
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01

~_Fecha de vencimiento: 16/11/23

&

~



~ r
No. de Orden No. de Orden
10891 10891
: [
i -*‘-;;?'{\& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Seneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento | 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376
| No.Camé 10264713 - A Fecha autorizacién 01/11/23 No. Camé 10264713 - A Fecha aulorizacién 01/11/23
I Direccion Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires : Direccion Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Y Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
f:. Medicamentos Molécula Tipo Total 1100 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 100
. SOBRE SOBRE
¥ GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SODIO Sgr CIEN GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SODIO 5gr CIEN
: L i MAGALDRATO 8gr B _ MAGALDRATO 8gr i .
Dosis *7 Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /
| 1SOBRE _ ORAL  _ CADA 12 HORAS 60 _ 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60
i TTIMAR UN SOBRE 10 TOMAR UN SOBRE 10
il Medicamentos [ Malécula | Tipo | Total | go Medicamentos [ Malécula Tipo _ |Total _&0
o ' TABLETAS TABLETAS
' L*VAN 10MG CIX30TAB , ESCITALOPRAM o.x‘“'“”o! SESENTA | | IPRAN 10MG CIx30TAB ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA
: . L { 10MG Tableta Recubierta . 10MG Tableta Recubierta y
iosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N 600%2
, TEABIETA QRAL _ | CADA 24 HORAS 60 . R | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
| T_AMAR CADA 24 HORAS POR LA MARANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
_ Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 55 |' Medicamentos Molécula Tipo Toal 56
ES ! TABLETAS TABLETAS
. =ODUALZ 10MGCIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO ciNcUENTA' | MODUALZ 10MGCIX2STAB MEMANTINA CLORHIDRATO CINCUENTA
: o o 10MG Tableta L. | 10MG Tableta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Xl l6 lq 00
. TABLETA ORAL. __ CADA 24 HORAS 80 ) , 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
" TeMaAH CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
‘ Medicamenios Molécula | Tipe | Total | 56 Medicamentas [ Molécula | Tipo | Total 56
T " TABLETAS TABLETAS
* ACPIRINA 100MG CIX2STAB ACETIL SALICILICO ACIDO CINCUENTA| | ASPIRINA 100MG CTX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CINCUENTA
' D 100MG Tableta [ 100MG Tableta
; Dasis + Via Admon, Frecuencia " Tiempo tratamientc Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento v
¢ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
| TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
[~ Nombre Funcionario: | CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI | Nombre Funclonario: ~ CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
[ P . = - P N
: Recibido Por: EE’H&F.E':EI Recibido Por:

. : Firma: ELE;-:‘-* i ' C)fu@/ Firma:

~ Doacumento:

i

{

E . Documento: - =5 "‘--li&

j A NDY LAURA BUENGC ARIZA Télefono: |-"‘l?,; 2 WENDY LAURA BUENG ARIZA | Telefono:

Lg
. g
'E HNI91-0116-07 Lr_g-_‘_ll_q | [RM: 91-0116-07
“rcha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 .01 Fecha de vencimiento: 16/11/23




No. de Orden No, de Orden
10891 10891
—® ="
SENA SENA .
/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarioc | NOHEUIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376 Beneficiario | NOHELIA ECHEVERRI DE LOAIZA Documento 25208376
No. Camé 10264713 - A Fecha autorizacién 01/11/23 No. Camé 10264713 -A Fecha autorizacién 0111723
Direccicn Calle 45G No, 14C - 48 Buenos Aires Direccién Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Alres
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [ 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total &G
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30T, SESEN
TRIHIDRA 20MG Tableta ) AB TRIHIDRA 20MG Tableta .E E:A:
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosls { Via Adman. Frecuencia I Tiempo tralamiento |
_ 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HQRAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS k0 1
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE LA SIVTTIOR
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
: TABLETAS > TABLETAS
) NIFEDIPINO 30mg CMP CIX300CMP | \ e o o SESENTA | | NAFEDIPING 30mg CMP CIX300CME | W\ e ppmio : | SESENTA
" 'Dosis } Via Admon, " Frecuencia { Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | 7 ’ -,L, LT
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 — 1| 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 e - <
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS )
Medicamentos | Motécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
5 | TABLETAS 3 TABLETAS
DIOVAN 160mg TNR Ch28TAB i VALSARTAN CINCUENTA| | DIOVAN 160mg TNR Chx28TAB VALSARTAN ; CINCUENTA|
e . — : S
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 B 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 _
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Vhi

Namhbre Funcionario: CAMPOQ ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: [EAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Q}] Firma:
Documento: . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA. | Télefono:
RNM:91-0116-07 MSttar?| |RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 16/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B §
TELEFOND: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAEGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492483
FECHA: 02-11-2023 08:23
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

" VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 282364

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

138732-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 200 M
G CAJA X 30 UNDS
94,000 2 0 0 188,000

347134-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS
17,232 15 0 0 258,480

030060-FSOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
82,560 2 0 0 165,120

115400-EUTIRDX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X B0 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

028052-BISACODILO HUMAX TABLETAS & MG CAJ
A X 100 UNDS
21,800 0 60 0 13,140

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
65,6840 2 0 0 131,260

117300-THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CA
JA X 50 UNDS
44,750 4 0 0 179,000

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS

32,100 2 0 0 "64,200
~=——-==~-~-[TOTALES DE FACTURA]-----—--—--
BRUTD: 1,007,670
DESCUENTO: ) 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,007,670

PRFOTTN 1,007,670

42



--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------——r

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,007,670 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10690-00MICILTO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DEL RID VALENCIA CLAUDIA ELENA
CC 43505108

CL 45G # 14C - 48 BUENOS AIRES LOS SER
ROS

TELEFOND: 2216300

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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Fecha de vencimiento: 16/11/23

¥
—

=
\

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
10890 16890
&
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N 72\ FA
Beneficiaric | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108 Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIQ VALENCGIA Documento 43505108
No. Camé 10264713 -C Fecha autorizacidn 01411423 No. Camé 10264713-C Fecha autarizacién 01111423
Direccidn Calle 45G No, 14C - 48 Buenos Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Muolécula Tipo Total | 60 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total &g
> QUETIAPINA FUMARATO! TABLETAS ? ' QUETIAPINA FUMARATO[TABLETAS
SEROQUEL XR 200MG CIX30CPR . e SESEN UEL XR 200MG CIX30CPR ‘ Al SESENTA
Q . 200MG Tableta de liberacion | i _____IA_ SEROQ » 200MG Tableta de liberacion A
Daosis I ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | * h
1TABLETA  QRAL | cADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60 :
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total 240 Medicamentos | Molécula Tipo Total 240 }
TABLETAS! : TABLETAS
” DOLEX AVANZADO 500MG CIx16TAB | ACETAMINOFEN 500MG DOSCIENTO$ | DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TA8 | ACETAMINOFEN 500MG DOSCIENTOS
o N Tableta Recubierta i ' Tableta Recubierta i -
Dasis T Via Admon. [ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento | 1 ) i
2TABLETA 'gRAL | CADA 12 HORAS 60 o 2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 i )
TOMAR DOS JUNTAS, DOS VECES AL DIA POR DOLOR TOMAR DOS JUNTAS, DOS VECES AL DIA POR DOLOR
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|/ABLETAS
ESOME 8 ' SESENT, SOMEPRAZOL 40MG . T,
M PRAZOL“_"E_T_OTA_ TRIHID 40MG  Tableta! 1 _E A ESOM MG CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta ] ?%SEN A
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! S
1TABLETA  ORAL l CADA 24 HORAS 60 _ 1TABLETA  ORAL "ICADA 24 HORAS 60 (R
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total | 75 Medicamentos |} Molecula Tipo Total 75
TABLETAS! EU TABLETAS
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 LEVOTIROXINA SODICA SETENTAY ¢ TABTL]I::FIA'OX(@ 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA SETENTA Y ¢
|_TABLETAS = S0meg L. 50meg R R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oORAL CADA 24 HORAS 60 I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
\ X
Nombre Funclonario: | CAMPO ELIAS LOAIZA ECREVERRI _] Nombre Funclanario: ~ [CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEWGRRI |y, ) _]
. . 4r T ITE thi . TRl
Recibido Por: [=] i u-;ﬂ-;ﬁ:l?] Recibid®Por: IEI_?!';_ [w]
b= -l g 1) I o
Firma: s'{-:?t. irrva ¥y
. A PRl ad =
Documento: .L.E';hﬁ‘% Documento: \ Q726 A |. -d:' T -
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: I#L?'J;ip._ﬁﬁ-hj . |WENDY LAURA BUENG ARIZA | Télefono: L-"';-I!;:l-
RUEST0TI6:67 [M]treatars| [rm: 1011607 W@ b

Fecha de vencimiento: 16/11/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
. 10890 10890
. — &
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
N - N - :
Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108 Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Dacumento 43505108
No. Carné 10264713-C Fecha aulorizacidn a1111/23 No, Camé 10264713-C Fecha autorizacian 0111/23
Direccidn Calle 45G No, 14C - 48 Buenos Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula 'I:u; Total |50 Medicamentos Malécula Tipo Tota! 60
> i TABLETAS > TABLETAS
BISACODILO 5mg TR CIX100 TAB } BISACODILO SESENTA BISACODILC 5mqg TR CIX100 TAB BISACODIL.O SESENTA
— - l - —
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ’
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo [Total 60
N [ | CAPSULA > CAPSULA
FARMA D 5000U1 FCQ X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT i SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UX f SESENTA
—_— SN S o
Dosis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento l "
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS_ 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentas | Molécula Tipo Tatal 200 Medicamentos Molécula | Tipo Total 200
' TABLETAS > TABLETAS
? THERALITE 300MG CIXS0TAS ; LITIO CARBONATO 300MG DOSCIENTOS | THERALITE 300MG CIXSOTAB LITIO CARBONATO 300MG DOSCIENTO}
{ Tableta | Tableta ) R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | ~
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 ! f
TOMAR UNA CADA 8 HORAS TOMAR UNA CADA 8 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo ‘Total ] 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total_ 60 |
s TABLETAS [FABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX3QTAB ATORVASTATINA 40MG , SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T T
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NQCHE
Nombre Funcionario: ] CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: PAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: Q‘/] Recibido Por:
C_)/l/@ - Firma: 0@ Firma:
Documénto: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
191-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 16/11/23

<

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/11/23




“POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte nuestra pagina web
www . Farmaciaspasteur.com.co

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 489B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492484

" FECHA: 02-11~2023 08:31

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282365 '

" - CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

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

173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA B '

10,770 1 0 0 10,770
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------——--
BRUTOD: 424,410
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 424,470
———————————— [FORMAS DE PAGD]--=~=—=-m—-==
CREDITO 424,470
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---———---

- DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 424,470 0
IMPOCONSUMO 0 0

| FORMULA: 10823-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ GARCES SOFIA -
CC 1000753731

.CL 80 # 44 - 78 2335699 CAMPO VALDES

TELEFONO: 311772482

| DATOS DEL MEDICO

ul{t;
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'7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
' Certificaclén reclbo a satisfacclén

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

; ‘ S ¥, )
Yo f’ igfg h %.x(“iﬂg!m QIQ( {E%entificado con cédula
nimero _ AR 1 DOBA\ , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemito.

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

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

FIRMA 6@:((:1 {\ -@C&(cc'ﬁ

FECHA Novw. 7023.

_ - \\
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No. de Orden

No. de Orden
10823 10823
SENA SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ Pi1A
7\ A — 1A
Beneficiario SOFIA LOPEZ GARCES Documento 1000759791 Beneficiario | SOFIA LOPEZ GARCES Documento 1000759791
No. Carné 71625215- G Fecha autorizacidn 01/11/23 No. Camé 71625215-G Fecha autcrizacién 01111723
Direccién CLL 80 44-78 CAMPQ VALDES Diracclén CLL 80 44-78 CAMPO VALDES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | o Medicamentos Molécula Tipo__ [Total 60
N !/FEXOFENADTIN a| TABLETAS! FEXOFENADTIRN A[TABLETAS !
GRA 120MG ' SES RA 120MG CIX10COMP ; SESENT.
ALLE Cocome | CLORHIDRATO 120MG | SESENTA| | ALLEG Gx10coM CLORHIDRATO 120MG ~ | SESENTA
Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento lr
_ 1TABLETA DORAL _ . CADA24 HORAS 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ; T
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE o
Medicamentos Malécula Tipo [ Total | g Medicamentas Molécula Tipo | Total 6
> NITAZOXANIDA 500MG! TABLETAS! NITAZOXANIDA 500MG|TABLETAS
NITAZOXANIDA 500MG CIXGTAB i ) SEIS | | NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB ' SEIS
o o _C‘J’_( i | Tableta Recubierta q L ; Tableta Recubierta ) . o
Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamienta r Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; !
_ 1TABLETA _oRaL CADA12HORAS | 3 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 '
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) CON ESTOMAGO LLENGO. NO CONSUMIR LICOR, CONDIME TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) CON ESTOMAGO LLENO. NO CONSUMIR LICOR,-CONDIME

Nombre Funcionario:

“]ADOLFO LEON LOPEZ GOMEZ

Fecha de vencimiento: 15/11/23
<
e

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 15/11/23

Nombre Funcionario: | ADOLFQ LEON LOPEZ GOMEZ
Recibido Por: O/ Recibido Por:
Qa[@ Firma: 6C\Y'Cl A u@ Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: O WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefano:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 v.01



- DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482485
FECHA: 02-11-2023 10:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 282374

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA - DTO PARCIAL

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS
70,470 0 30 0 23,490

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G :

b,888 1 0 0 5,688

b

600395-REFRESH TEARS INST. SOLUCION OFTAL
MICA CAJA 15 ML

10,060 2 0 0 20,120
. 258093-CLOTRIMAZOL MK SOLUCION CAJA 30 ML
19,739 2 0 0 39,478

140242-GAVISCON LIQUIDO DDBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
34,188 5 0 0 170,940

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

134,800 0 120 0 80,880

116600-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,160 2 0 0 28,320

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

L
277649-BETAHISTING GERFAR INST. TABLETAS
.16 MG CAJA X 20 UNDS ™ ;5. -
. 10,800 3 0 /; 0 31,500
116540-SYNTHROID (LEVOTIROXINA) INST TAB
LETAS 112 MCG CAJA X 90 UNDS

116,640 1 0 0 116,640

51



253475-MICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS 80/
10 MG CAJA X 28 UNDS
78,932 2 0. 0 157,864

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

40,470 2 0 0 80,940
|
—————————— [TOTALES DE FACTURA}=——-—-——-—--
BRUTO: 820,260 |
DESCUENTO: o
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 820,260
—————— ---—-~[FORMAS DE PAGD)-—-—-———-——-
CREDITO 820,280
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTUS]-—-——-—-~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 739,320 0
EXENTAS: 80,840 0
IMPOCONSUMO 0 0

~

FORMULA: 10824-DOHICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899829034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON ZAPATA' FANNY DE JESUS
L 32517162
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¥ §

No. de Orden

No. de Orden
" 10824 10824
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
V/a\ IN COPIA
Beneficiaric | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Heneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762
No. Carné 83058507 -C Fecha autorizacién 01111423 No. Camé 8305507 -C Fecha autorizacién 0111/23
Direccidn CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL Direcelon CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Fpo [ Taotal | 30 Medicamentos Molécula | Tipo  [Tota! 30
> HIDROCODONA TABLETAS g HIDROCGCGOD O N ATABLETAS
SINAL 2 CIx3 INALGEN 5 CIX30TAB :
T GE':' 5’3_5'1“5 ) _UTAB - ’ Bitartrato+ ACETAMINOFEN TREINTA S {325MG Bitartrato+ACETAMINOFEN' TQE'NTA_
Dosis 1 Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratatniento P
. JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula [ Tipo [Total 3
> | ' TUBO | > [ TUBO T
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G | PIROXICAM 5MGG Gel : 1 UN PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G I PIROXICAM 5MGG Gel | UN
7 Dosis -T “Via Admon. Frecuencia T—'—Tiempo tr:-a{am?emo Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento |
__TAPLICAR  TOPICA ANECESIDAD 60 . _ 1 . 1 APLICAR  TOPICA A NECESIDAD 60 “ - -
APLICAR GOS A TRES VECES AL DIA EN AREA DE REJA COSTAL AFECTADA POR EL DOLOR APLICAR DOS A TRES VECES AL DIA EN AREA DE REJA COSTAL AFECTADA POR EL DOLOR
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tpo [Total 2 |
> REFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA: FRASCO 003 PREFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 1
FCOX1SML SODIO 5MGML SolucidnGotas FCOX1SML . SODIO 5MGML SaluciénGatas -
Dosis I_ Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S]  OFTALMICA CADA 12 HORAS 1 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 :
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO, DOS VECES AL DiA APLICAR UNA GOTA EM CADA 0JQ, DOS VECES AL DA
Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
» CLOTRIMAZOL SOL TOP 1% | CLOTRIMAZOL 10MGML FRASCO 00S PCLOTRIMAZOL SOL TOP 1% | cLOTRIMAZOL 10MGMLFRASCO DoS
FCOX30ML o Solucdién o - FCOX30ML Solucion : L -
Dosis | Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento + ¢ -, .
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 4 _s0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 g0

Aplicar debajo de |a ufia y sobre la ufia limada dos veces al dia

Aplicar debajo de la ufia y sobre la ufia limada dos veces al dia

Nombre Funcicnario:

|
Naombre Funcionario: [NILLIAM DE JES ACEVEDO AC!EYEP_% 0.

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

0

| WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVENO  p .,
Recibi : Recibid
QZZ@ Firma: Q‘ZZ@ Firma:
Doctmento: . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: __ 9 \}
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

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




No. de Orden
10824

No. d2 Orden
10824
)
SEN.A . SENA
v FORMULA MEDICAMENTOS . sy FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e D f
/a\ A\ -1OPIA
' Beneficlario ' FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762
No. Camné 8305507 - C ’ Fecha autorizacisn ’ 01111123 No. Camé 8305507 - C ! Fecha autorizacion 01111423
Direccién CRA 30 NRO 71A .35 MANRIQUE ORIENTAL L Direccign CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA I Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA ) Vigencia ' 2023
Medicamentos | Malécila | Tipo | Total T gg Medicamentas | Molécula [ Tipo [Total  gp
: * SOBRE | [ . OBRE T
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET ALGINATO sodio 4! | SESENTA (G:ﬁ\zf)l‘fghﬁN MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +f | SESENTA
. S12x10ML ~ BICARBONATO sadio +, Lo : BICARBONATO sodio + o
Dosts v ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Frecuencia Tiempo tratamiento |
_.1808BRE _ORAL - ! CADA24HORAS .60 o 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 60 | '
TOMAR UN SOBRE MEDIA HORA DESPUES DEL ALMUERZO TOMAR UN SOBRE MEDIA HORA DESPUES DEL ALMUERZQ
Medicamentos f Molécula [ Tpo T Tom {120 Medicamentos [ Molécula |__ Tipo 7ol J 20
b "ACETAMINOFEN 500MG TABLETASI ' ACETAMINGFEN 500MG(FABLETAS T
DOLEX 500MG CIX100TR ~ CIENTO VE| DOLEX 500MG CIx100 ‘
o LEX ] ox o Tapie_ta__Recu__ bierta o ' EN_ CIX200mR ._Tableta Recubierta _ CIENTO VeI
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
TTABLETA  opaL . CADA 12HORAS _ 60 ~ 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 60 | )
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) SOLO POR DOLOR TOMAR CADA 12 HORAS (A - 7PM) SOLO POR DOLOR
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos | Molécula | _ Tipo  ITomi G0
> FANTOPRAZOL SODIO' TABLETAS) ’  PANTOPRAZOL S0proIABLETAS -
P OL 20MG T, P OL 20MG 0 ‘
i ANTOPRAZOL 20M CJ)GOE‘A_B ) . SESQUINID 30MG 14 bleta! ) _L SE-S-EJtI ,ti ANTOPRAZ MG CIX30TAB SESQUIHID 30MG 3o N SESENTA
Dosis Via Admicn, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento ! ' )
— 1 TABLETA  opat . e _1.CADA Z4HORAS s _ . . — 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60 P
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL. DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUND |
Medicamentos | Molécula "~ Tipo | Total T go Medicamentos | Molécuta | Tipe | Total g |
5 TABLETAS' 0 i ABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG _L | SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB | ATORVASTATINA 40MG SESENTA
- — R - . - e —_ " - il._.______ — -
Dasis : Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Frecuencia Tiempo tratamiento | -
— . ITABLETA opal . CADA24HORAS 0. TTABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60 P ' ;
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE -

Nambre Funcionarig:

| WILLIAM DE JES ACEVEDD ACEVEDO

Recibido Por: i
Qé@ ) Firma: -I""r
) - Documento: e, ,;r
WENDY LAURA BUENO ARIZA . | Télefono: T
[ RW:oi-0118:07 . CI T~
Fecha de vencimiento: 15/11723

GTH-F-00S V.01

’

Nambre Funcionario; W T PE’ILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDO

1

B '
. ¥
)
g

|
o

]
¢

u@, . R
|WENDY (AURA B

UENQ ARIZA i
[RM: 91-0716.07

D

Recibido Por:

Firma:
ocumento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 15/11/23

- dpsi 2N
GTH-F-005 v.01

Y



[

Fecha de vencimiento; 15/11/23

ceq

GTH-F-005 V.01 ~

— H

RM: 91-0116-07

No. de Orden No, de Orden
R 10824 10824
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o F
7/\NAT IN COPIA
Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 . Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762
No. Carmné 8308507-C Fecha autorizacién 01/11/23 \ No. Camé 8305507 -C Fecha autorizacién 11111723
]
|
Direccién CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL . Direccién CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ ﬁpo Total | 50 Medicamentos Molécula [ Tipe Total 60
>BETAHISTINA DICLORH 16MG B ET A HIS T IN AlTABLETAS PBETAHISTINA DICLORH 16MG B E T A H IS T I N ATABLETAS
CIX200AB DICLORHIDRATO 16MG, _ SESENTA | | cmxaoTas DICLORHIDRATO 16MG! | SESENTA
" Dasis Via Admon, Frecuencia Tlempo lratamlento :r Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento i
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ! -
TOMAR CADA 24 HORAS. (SI NO HAY TOMAR CADA 24 HORAS, (51 NO HAY
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | g Meadicamentos Molécula Tipe | Total 99
TABLETAS ; TABLETAS
” SYNTHROID 112MCG CIX90TAB LEVOTIROXINA Sodio 112MCG | NOVENTA | | SYNTHROID 112McG cxg0TAB LEVOTIROXINA Sodio 112MCG, ! NOVENTA
— B} - LTableta . l Tableta .
Dosis ! Via Admon, Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL ) CADA 24 HORAS Q0 ___ i _ 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 80
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO i
Medicameritos | Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 60
> MICARDIS AMLO 8O0MG/10MG{T E L M IS AR T A N| TABLETAS PMICARDIS AMLO BOMG/10MG [T E L MIS AR T A NJABLETAS
SESENT.
CIX28TAB o SOMGAMLODIPINO BESILATO | Al | coxasTas SO0MGAMLODIPING BESILATO, , SESENTA
" Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
__VTABLETA oORAL CADA 24 HORAS 60 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Tatal | 6o Medicamentas Molécula | Tipo [Total &0
> VITAMINA D3 2000UI| CAPSULA VITAMINA D3 ZOOOUICAPSULA ;
F UI FCOXG60CAP " ! SESENTA FARMA D3 2000UI FCOX6QCAP SESENTA
ARMAI')Zj- fUUU : Cépsula de gelatina blanda Cipsula de gelatina blanda | _
POSiS ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis Via Adman. Frecusncia Tiempo tratamiento E
_ JCAPSULA  oRaL CADA 24 HORA3 60 _ | 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 !
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA. (S1 NG HAY TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA. (SI NO HAY re
™~
f:'
\t
Nombre Funcionario: WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDQ , Maombre Funcianario: WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEGO
Qf Recibido Por: E]?ir"rr |:|E‘:E Recibido Por:
- 1
{ \ !
u@ Firma: ;’%3 Firma:
Documento: [ .‘-,, _*;r . . Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: l-'-'i_!r?a’ &1 WENDY LAURA BUENG ARIZA 1 Télefono:
RN:91-0116-G7

Fecha de vencimienta: 15/11/23

GTH-F-005 V.0

—
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' - -l
. [ No. de Orden No. o Orden
: 10824 10824
S;?\IA SENA
. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICGAMENTOS - SMA
IN N COPIA
Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Beneficiaric | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documenta 32517762
No. Camé 8305507 -C Fecha autorizacidn Q1111423 No. Camé 8305507 -C Fecha autorizacion 0111423
Direccian CRA 20 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL Direccion CRA 30 NRO 714 -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
i
L.l
1
1
i
b
|
Nombre Funcionatia: WILLIAM DE JES ACEVEDQ ACEVEDO 1 Nombre Funclonario: WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDO
— 10, — -
Recibido Por: Eﬁﬁﬂ"m l Recibido Por:
Lo I-??'!? i
Firma: 'ﬁliﬂ_:;?ﬂ | Firma:
Documento: B T Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: '-"-"l;?"' ;:n_‘;,'w . [WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
W:51-0116-07 El'_ri,\'.-#j,.,_-ﬂ RM: 91-0116-07
GTH-F-00% v.01 Fecha de vencimiento: 15/11/23

Fecha de vencimiento: 15/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492486

FECHA: 02-11-2023 11:54

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 282390

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA

JA X 90 UNDS
70,470 0 80 0 46,980

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 60 0 40,440

185103-CYMBALTA (RG) CAPSULAS 60 MG CAJA
X 28 UNDS

69,379 2 0 0 138,758
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-  ~w=--mr
BRUTO: 226,178
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 226,178
------------- [FORMAS DE PAGD]--—rmmmmemmm .
CREDITO 226,178
CAMBIO: 0

p— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 226,178 0
TMPOCONSUMO 0 0

”

" FORMULA: 10898-DOMICILIO ‘

CONVENIO: SENA

NIT: B899393034-1 - e

9
* A -

DATOS DEL CLIENTE , (AR

GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZA -

CC 21767751 ~7
CL'24 # 70A - 76 -
TELEFOND: 3418665

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
e Farmariasnastalr-cnm ea

ES;]
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i o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certiflcacién reclbo a satlsfaccléh

. . N -( . / -

' Yo. 4 Y J?,O’ za n%???ﬁen ificado con cédula
aimbo 2 ) # o F F 5 Y en calidad de beneficiario (a) del

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito li

. 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 gst4 activa, -asf mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FIRMA M ﬁgl?é% ié—?

FECHA 0??/7’ 2o 23

]

0J104W 130 S01vD

| :
-7AT - REGIONAL ANTIOQUIA {
.y i



)

No. de Orden No. de Orden
10898 10898
—® . N
SERNLA, SENA
T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P ﬁ 5
/a\ 7a\ A
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
Na. Camé 8226583 - C Fecha autarizacidn 0111123 No. Camé 8226583-C Fecha autorizacion 01/11/23
Direccidn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccion CALLE 24 NRO 704 -76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 j Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo ?otal | 60 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> HIDROCODONA TABLETAS )li HIDROCODORNA TABLETAS
SINALG I3 SESENTA INAL 5, MG CIX30TAB SESE
_EN 5/325MG oTAB - Bitartrato+ACETAMINOFEN | ] _E E N GEN 5325 | Bitartrato+ACETAMINOFEN| L1 NTf_
Dosis ] Via Admon. E Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA _ gRaL , CADA 8 HORAS ., _30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA, TIENE AUN 60 DEL 8 D EOCTUBRE 3 AL DIA, TIENE AUN 60 DEL 8 D E OCTUBRE
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> ACETAMINOFEN 500MG’ TABLETAS ACETAMINOEEN S500MG TABLETAS
T,
DOLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta | __A_SESEN A| | DOLEX 500MG CIX100TR Toblets Recubiarta | | sEsentA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
2TABLETA  pRAL L a i o _80_ ~ L 2 TABLETA  ORAL INIA 60
2 ANECEIDAD 12 A NECEIDAD
Medicamentas Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos | Molécula |__ Tipo [Total &0
CAPSULA | i CAPSULA
” CYMBALTA 60MG CER CIX28CAPS DULOXETINA CLORHIDRATOY | SESENTA | *{ CYMBALTA 60MG CER CIX28CAFPS ' DULOXETINA CLORHIDRATO: | SESENTA
) ) o 60MG Capsula de liberacian | L ' 60MG Cdpsula de liberacién| I
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiermpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1CAPSULA  ORAL CADA24MORAS ¢ B0 __ . . ‘ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ALAS 9 AM SUSPENDER GABAPEPTINA 1 ALAS 9AM SUSPENDER GABAPEPTINA
Nombre Funcionario: ] DANIEL EMILIQ PALACIO TORRES Nombre Funcionario: ]DANIEL EMILIO PALACIO TORRES |
- T H — - PP R
. DD Y loea £ Recibido Por: [m] ¥t m]
! : . 4 o | Fiee f .
RS S U (R - '.‘_q . Il e il -~ _:} . T
Y e St Firma; W, yd /S Firma:
V VLT 5 o ey ( = -
| .- - Documento: o2 PN - Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1k ;'_'.."'"ﬁb, GLORIA FATRICIA LOPEZ YEPES __] Télefono:
RN 5-1607-95 Et‘r-‘!b.-ﬁ w3 |RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/11/23

¢

P

\-gw

Fecha de vencimiento: 16/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492487

FECHA: 02-11-2023 12:04

CAJERG: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACTOS VEGA
SECUENCIA: 282391

CODIGO-NOMBRE

V.NL  ENT FRA  DT0  PARCIAL

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA

JA X 90 UNDS
70,470 0 30 0 23,490

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 ¥ CA
JA 40 6

| 5888 1 0 0 5,888
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: _ 29,378
DESCUENTO: ) 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 29,378 -
------------- [FORMAS DE PAGD]------~=----~
CREDITD 29,378
CAMBIO: 0
--mmme e [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 29,378 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 10884-DOMICILI0 — QYO {g,
CONVENIO: SENA —

' NIT: 899999034-1 feotooqzif

e ?O‘Q ?‘L}Soﬂﬂ ,

DATOS' DEL CLIENTE

ROJAS LOPEZ ANGELA MARTA

CC 21384853 '
. CL7§#82B - 39 COLINAS DEL RODEO
* TELEFONO: 4176198

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

 DATOS DEL MEDICO . ‘ - YN §



BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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No. de Orden No. de Qrden
10884 ‘ 10884
SE. SE?\IA
LA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ P - ﬁ&
A A &
Beneficiario | ANGELA MARIA ROJAS LOPEZ Documento 21384553 Beneficiaric | ANGELA MARIA ROJAS LOPEZ Documento 21384553
No. Carné 8276654 -C Fecha autorizacién 01711423 No. Camé 8276654 -C Fecha autorizacién 01/11/23
Direccién CLL 7 SUR No 82B 39 Rodeo Alto Direccidn CLL 7 SUR No 828 39 Rodeo Alto
Regional ANTICQUIA Vigencla 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39| Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
> HIDROCODONA] TABLETAS !HIDROCOD O N AJABLETAS
: EN 5 AB : R
_SM"GEN S/325MG CIX30TAB _ ..., Bitartrato+ACETAMINGFEN TRE'_NTA . SINALGEN 5/325MG CIX30T. { Bitartrato+ACETAMINOFEN TREINTA
Dasis Via Admon. T Frecuencua Tlempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  gRAL 1 CADA 24 HORAS a0 - .. 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA CADA NOCHE POR DOLOR. Si EL, DOLOR ES MUY FUERTE, DEBE TOMAR UNA CAD TOMAR UNA CADA NOCHE PQR DOLOR. SI EL DOLOR ES MUY FUERTE, DEBE TOMAR UNA CAD
Medicamentos [ Malécula Tipo Total | + Medicamentos Matécula Tipo  [Total 1
5 , [ TUBO > TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G . PIROXTICAM 5MGG Gel ,UN PIROXICAM 0,5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel UN
1
: ——lz o - -
Dosis | Via Admon. I Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ TAPLICAR  TOPICA _i CADASHORAS L 0 ! _ - 1APLICAR  TOPICA ICADA 8 HORAS 10
APLICAR EN EL AREA DE LA CADERA AFECTADA, TRES VECES AL DIA APLICAR EN EL AREA DE LA CADERA AFEGTADA, TRES VECES AL DIA

Nombre Funcionario; | JUAN ARMANDO SANDOVAL LONDONG Nombre Funcionario: pUAN ARMANDQ SANDOVAL LONDONO
Recibido Por:, Em&m ecibido Po§
b@ Firma: . Q . Firma: Q) X ’ |
Documento: . Documento: { o4 oo o+ 6{ |1
WENDY LAURA BUENO ARIZA l Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefono: 3 o477 g X 152} { E 1
RM:91-0116-07 . |[RM: 891-0116-07
Fecha de vencimiento: 16/11/23 _GTHF-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V 01
-

Y
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DISTRIBUIDORA PASTELR
690941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492489

FECHA: 02-11-2023 12:16

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 282395

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL

600484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
25,000 2 0 0 50,000

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,000 2 0 0 16,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]--w===-----
BRUTO: 66,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 66,000
----------- -[FORMAS DE PAGO]-------~-----
CREDITO 66,000
CAMBIO: 0
--------- [(RESUMEN DE IMPUESTOS]--======-

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 66,000 0
IMPOCGNSUMOD 0 0

FORMULA: 10885-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B93939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ALVAREZ MONTOYA AMILVIA DE JESUS
CC 32460019 -
CL 40 # 1014 - 165 AP 314 BQ 14 ANDA L

UCTA

TELEFONO: 3014233236

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

DATOS DEL MEDICD
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No. de Orden

No. de Orden
10885 10885
[ 3
SENA SENA ,
T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P'r: A
7\ /a\ i
o AMILVIA DE JESUS ALVAREZ iari AMILVIA DE JESUS ALVAREZ
Beneficiario MONTOYA Documento 32460019 Beneficiario MONTOYA Dacumento 32460019
No, Camé 8291272-C Fecha autorizacién 01411423 No, Camé 8291272-C Fecha autorizacidn 01/11/23
Direccidn Medellin CIl 50a 86-450 Direccidn wMedellin Cll 50a 86-450
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula 1_'ipo Total [ 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
> , FRASCQ > FRASCO
UREADERM® 15% ! UREA 15GR +  DOS UREADERM® 15% UREA 15GR DOos
1 'kL_ N ' - ——
Dosis Via Admon. I Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T1APLICAR  T1dPICA CADA 24 HORAS 60 e 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR CADA 24 HORAS EN LESIONES DERMATOLOGICAS APLICAR CADA 24 HORAS EN LESIONES DERMATOLOGICAS
Medicamentos I Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos T Malécula |  Tipo  [Total 2
> o ' CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | Y CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO '
. OX15ML i A D N 0.5% SO FCO D
FREEGEN Ef—/o S(j FC: | Sodio 0.5% SO : 0S , FREEGE o FCOX15ML Sodio 0.5% SO - Qs ]
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) ___OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 e | . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO C/8 HORAS | UNA GOTA EN CADA OJO C/8 HORAS
Noembre Funcionario: | SANTIAGO VARGAS RESTREPO Nombre Funclonario: ﬁANTlAGO VARGAS RESTREPQO |
Reacibido Por: Recibido Por: @.‘jﬁ- E-.
vy = .
Firma: Firma: ; Jﬁ.rﬂ'_.r__:
Documento: , Documento: VA
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: | Ry
RM91-0116-07 R RM: 91-0116.07 Y +la IE"-'r el
.Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 rr t! / GTH-F-005 .01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492430

FECHA: 02-11-2023 12:31

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

YVENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 282399

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

600395-REFRESH TEARS INST. SOLUCION.OFTAL
MICA CAJA 15 ML

10,060 2 O 0 20,120
118600-OLODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA 5 ML |

1750 2 0 0 35,000

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION Q
FERTA 400 + 120ML
49,038 2 0 0 98,076

375456-LAMICTAL (RG) TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

24,360 4 0 0 97,440
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=-----
BRUTO: 280,636
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 280,636
------------ [FORMAS DE PAGD]----~--------
CREDITO 280,636
CAMBIO: i 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 280,636 0
IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 10886-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
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rusy ALYHRCL ANUKLES :
CC 8125032
CL 40 # 1014 - 165 BLOGUE 14 AP 314 NUE
VA ANDALUCTA

TELEFONO: 47691 14
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POLITICA DE PR_dTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wi, farmaciaspasteur, com. co

DATOS DEL MEDICO )
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(o) > 3A‘5 r

No. de Orden . No. de Qrden
10886 10886
(] [ 2 -
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
Beneficiario | ANDRES VARGAS ALVAREZ Documento 8125032 Beneficiario | ANDRES VARGAS ALVAREZ Documento 8125032
No. Camé 8291272-D Fecha autorizacidn 01/11/23 No. Camné 8291272-D Fecha autorizacidn 01111723
Direccién Medellin Cll 502 86-450 . Direccidn Medellin Cll 50a 86-450
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula EPO [ Total [ 2 Medicamentas I Molécula [ Tipo Total 2
> | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO g CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
FREEGEN GEL 1% X15ML h D FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | Dos
(EFGEN GEL 1% 50 FOx sy _|Sodio 10MGMLSO | . Pes i > Sodio 10MGML SO | T
Dosis Via Admon. Frecuencia } Tiempo tratamiento M Dosis ; Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. VGOTA(S) OFTALMICA_ ., CADA 6 HORAS ool 8O Jl__ 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA § HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0J0, CUATRO VECES AL DIA, POR NECESIDAD UNA GOTA EN CADA OJO, CUATRO VECES AL DIA, POR NECESIDAD
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tatal | 5 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2
P REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT ; CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO DOS PREFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO D0S
FCOX15ML S | SODIO 5MGML SolucidnGatas R FCOX15ML SODIO SMGML_SoluciénGotas -
Dosis Via Admon.. Frecuencia , Tiempo tratamiente : e | Dosis , Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S}  OFTALMICA ___ , CADA 8 HORAS i 60 1 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0JO, TRES VECES AL DIA, POR NECESIDAD UNA GOTA EN CADA GJO, TRES VECES AL DIA, POR NECESIDAD
Medicamentos Molécula [ Tipe | Towal | 2 Medicamentos | Molécula |  Tipp  |Total 2
: FRASCO P FRASCO
? OLODINA 0,2% FCOXSML ESPEC. OFf | OLOPATADINA CLORHIDRATO Dos OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC. OFT ~ OLOPATADINA CLORHIDRATO DOS
. ) | 2ZMGML Solt_lcl@GB_ms {7 2MGML SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Ir Tiempao tratamiento | i Dosis " Via Adman. Frecuéncia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA | CADA 12 HORAS B} 60 t . ’ 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
LUNA GOTA EN CADA QJO, DOS VECES AL DiA UNA GOTA EN CADA QJO, DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2
> ALUMINIO ACETATO] FRASCO 3 ALUMINIO ACETATOfFRASCO
ACID MANTLE N LOC FCOX400ML " DOS ACID MANTLE N LOC FCOX400ML . DOS
e 0.53MGML Locion o 0.53MGML Locién |
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis i ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
._VAPLICAR  TOPICA | CADA12HORAS  _ | 60 . 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR DOS VEGES AL DiA APLICAR DOS VECES AL DIA
Nombre Funcionaria: SANTIAGO VARGAS RESTREPO Nembre Funcionario: ﬁANTIAGO VARGAS RESTREPO |
Recibido Por:
Q/ Firma: QXL@ Firma:
s Documento: ~ Dacumento: =
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefona: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: 1
RN TT50 _ (w2 [RM: st10116.07 . [ElEre s
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 VA 77 / GTH-F-005 V.01

1




Fecha de vencimiento: 16/11/23

\ L i-‘ét
., ]
. Na. de Orden No. de Orden
_ . 10886 10886
[ )
= - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o
N TN COPIA
!
Beneficiaio | ANDRES VARGAS ALVAREZ Documento 8125032 ' Beneficiaric | ANDRES VARGAS ALVAREZ Documento 8125032
No. Camé 8291272-D Fecha autorizacién 01411723 ’ No. Camné 8291272-D Fecha autorizacién 0111/23
Direccion Medeliin CIl 50a 86-450 | Direccin Medeliin Cll 50a 86-450
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molecula | ﬁpo [ Total [120] | Medicamentos | Molécula Tipo |Total 120
> 'LAMOTRIGINA SOMGiTABLETAS. > "LAMOTRIGINA 50MGTABLETAS
LAMICTAL 50MG C OTAB CIENTO VE LAM MG CIX30TAB ! IENTO V
Al IX3 TABLETA DISPERSABLE : IENTO VEIN | Y ;‘CTAL 50MG 0 TABLETA DISPERSABLE 1 Cl O VEIN
. _ - _J—._____r = . St . i . -
Dosis ;  Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento - Dosis v Via Admorn. L Frecuencia Tiempo tratamienta.
. LTABLETA __ ORAL CADA12HORAS i 60_ b |- 1TaBLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) B _. = | 7| TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
|
Nombre Funcionario: [ SANTIAGO VARGAS RESTREPO Nombre Funcionario: BANTIAGO VARGAS RESTREPO
J , Recibido Por: QJ/ Recibido Por:
C. [@- ) Firma: U@ Firma:
.Documento: ~ Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: WENDY LALRA BUENO ARIZA I " Télefono:
M:51-0116-07 - gM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 16/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 £ # 49 B 9
TELEFOND: 2308158 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492481

FECHA: 02-11-2023 15:39

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282425

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

277469-RISPERDAL (RG) INST. SOLUCTON ORAL
CAJA 30 ML
14,523 2 0 0 29,046
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
114,540 2 0 0 229,080

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

1,200 12 0 0 14,400
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=---------
BRUTO: 272,526
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 272,526
———————————— [FORMAS DE PAGO]----~=—--—-—-
CREDITO 272,526
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--———-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 272,526 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10921-DOMICLIO

* CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN JARAMILLO MIGUEL ANGEL

CC 1031942038

CR 46 # b0 - 13 AP 703 ED. CALDAS
TELEFONO: 3054562943

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

-
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

@%?‘w/ ﬂr;@#/ D« ientitcado con cédula

namerd’ 2. 3C2 en calidad de beneficiario (a) del

- servicio médico aslstenmal del SENA Reglonal Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

~ la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus |

empaques. .

FIRMA [V/’:qu (_/ /0‘7@*(4/
FECHA«')‘? «-H 2.3

THHINTD’ TG3H ;

avaIvrg
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No. de Orden

No. de Orden
10921 10921
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ 4
7A 7a\ g 4%
Beneficiarie | MIGUEL ANGEL MARIN JARAMILLO Documenta 1031942038 Beneficlario | MIGUEL ANGEL MARIN JARAMILLO Documento 1031942038 -
No. Carné 43815159 -1 Fecha. autorizacién 02/11/23 No. Camé 43815159 - | Fecha autorizacidn 02111423
Direccidn Direccion
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 2 |
) FRASCO FRASCO ]
RISPERDAL 1mg/mi SGS CIXFCO30ml RISPERIDONA DOS RISPERDAL 1mg/ml SGS CIXFCO30ml RISPERIDONA | ' DOS
—_ - — - : —— L J—
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento i Daosis E Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL CADA 12HORAS b 80 1TOMAR  ORAL ADA 12 HORAS 80
MEDIO CENTIMETRO EN LA MARNANA Y LA NOCHE MEDIO CENTIMETRC EN LA MANANA Y LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo |Total &0
> FUMARATO FERROSO CAPSULA FUMARATO FERROSOCAPSULA |
ANE OX FC APS 5 ANEMIDOX CAPS 1 SESENT.
M_I_D__ _ "?530 C o ASCORBICO ACIDO_fgI_._IC_O . __E:SE?!TA FEoxs0 ] ASCORBICQ ACIDO FOLICO' ; __f
Dosis I Via Admon. “Frecuencia Tiempo tratamiento “f * Dosis | ViaAdman, Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA ORAL__ | CADA24 HORAS 60 . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO 1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos i Motécula Tipo Total | 12 Medicamentos | Molécula | Tipo  |[Total 12 |
' AMPOLLA > AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 . CIANOCOBALAMINA 1MGML pDocE | | VITAMINA B-12 1 ML AMP C1 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML . DOCE
S i Solucién inyectable i Solucion inyectable ‘ N
" Dosis Via Admon. Frecuenqa T Tiempo 1ratam:ento | s Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR i CADA 24 HORAS ! __60 ! n 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
AFLICIR DIARIAMENTE EN CADERA INTRAMUSCULAR 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMANA PQ | APLICIR DIARIAMENTE EN CADERA INTRAMUSCULAR 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMANA FO

Nombra Funcionario:

l YANET DEL SOCORRO SANCHEZ SUAZA

Nombre Funcionario:

[YANET DEL SOCORRO SANCHEZ SUAZA

/—L(""“ /719—

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Firma:

Telefono:

RM:51607-96
Fecha de vencimiento: 17/11/23

Documento:

Recihbido Por:

.-f *

f‘--/-’“;; £

f

,,_.L'\!.Lh""
4

-
.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM:. 5-1607-86

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416063-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492492
FECHA: 02-11-2023 17:03
CAJERG: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 262439
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS

40,604 6 0 0 243,624

115143-RINAID(FUR . MOMETASONA) INST. SPRAY
NASAL 0.05 ¥ FRASCD 18 G
173,486 2 0 0 346,972

046049-SULFAPLATA CREMA 1 % POTE 30 G
26,134 1 0 0 26,134

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

34,188 15 0 0 512,820
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=----
BRUTO: 1,129,950
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,129,550
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 1,129,550
CAMBIO: 0
------- --[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,129,550 0
IMPOCONSUMO 0 0

- FORMULA: 10937-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 839998034-1

DATOS DEL CLIENTE

FIINERET HENAO ENMANUEL

CC 1025656814
CL 103D # 67 - 25 GIRARDOT 3128429550

TEI CONMN . EON21Q7 -0 »



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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATR
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
10937 10937
' =
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P R A
Beneficiario | EMMANUEL JIMENEZ HENAO Documento 1025658814 Beneficiario | EMMANUEL JIMENEZ HENAO Documenta 1025658814
No. Camé 6275053 - | Fecha autorizacién 0211123 No. Camé 6275053 - | Fecha autarizacién 02/11/23
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccién ' CALLE 1030 NRO 67-25 GIRARDOT
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 -
Medicamentas | Molécula ﬁpo Total | 69 Medicamentos Molécula | Tipe Total B0
b 'FEXOFENADTINA| TABLETAS FEXOFENADIN A[ABLETAS
FEXOFENADINA 120MG FENADINA 120MG T,
_ c:lxwris ) !CLOEHID RATO 120MG i SESETTA‘ FEXQ CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis Via Admon. | Frecuencia 1" Tiempo tratamiento } . Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i T 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE HASTA LA VALORACION POR OTORRING 1 EN LANOCHE HASTA LA VALCRACION POR OTORRING
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> MOMETASONA SPRAY NASAL ADUL | MOMETASONA FUROATQ| FRASCO & MOMETASONA SPRAY NASAL ADUL | MOMETASONA FUROATO{ RASCO DOS
FCOX18ML _ _(HIDRATO 0.5MGML [ FCOX15ML. HIDRATO 0.5MGML B
Daosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL .. CADA 12 HORAS : 60 . 1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 60
1 PUFF EN CAD AFOSA MANANA Y NOCHE HAST ALA VALORACION POR OTORRINO 1 PUFF EN CAD AFOSA MARNANA Y NOCHE HAST ALA VALORACION POR OTORRING
Medicamentos | Molécula Tipp | Tolal | 4 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 1
| TARRO | > ' TTARRO
? SULFAPLATA 1% CR POTX30G | PLATA SULFADIAZINA 10MGG LN SULFAPLATA 1% CR POTX30G | PLATA SULFADIAZINA 10MGG uN
| Crema L Crema _
Dosis : Via Admon. ? Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis . Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento .7
1APLICAR _ rorica | CADA 8 HORAS 60 .~ || 1APLICAR  TOPICA CADA & HORAS 60
3 VEG E SLA IDA EN AREA A FECTADA 3 VEC E SLA IDA EN AREA A FECTADA "
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180 |
» GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE | ’GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodie +35S0BRE | ]
! ENTO OCH C
CIX12SACHX10ML | cARBONATO calcio + e CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + IENTOocH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ‘I,"
18S0BRE _ QRAL_ |_CADA 8 HORAS 60 N 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60
ANTES DE CADA COMIDA POR 2 MESES, GASTROFAST S| ESTA AGOTADO ANTES DE CADA COMIDA POR 2 MESES, GASTROFAST Sl ESTA AGOTADO
Nombre Funcionaria; ] NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA Nambre Funcionario: NCOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
) Recibigo - Recibido Por: ‘
A S S L(J—'\”‘ iy {El_
Ly bowt f____ H ,_..—)-; ‘j;_, tl -
/ / i,-—»- " Firma: -y (/;- i Firma:
L - Documento: -7 ] Documento: 1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ISZ¢ i-'-']_?'- G GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L
RN 5-1607-56 [(M]ErReiare| [Rm: 5-ic07-96 [m]
. Fecha 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
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2492493
FECHA: 02-11-2023 17:32
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282440
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
'669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,000 2 0 0 16,000

118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA B ML

17,500 2 0 0- 35,000,

600577-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 160
MG CAJA X 28 UNDS
4138 3 0 0 123,984

116512-CARDIOSOL (NIFEDIPINA) INST. TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
54,780 6 0 0 328,680

600860-VYTORIN INST. (RG) COMPRIMIDDS 10
/20 MG X 28 UNDS
79,100 2 0 0. 158,200

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

134,800 0 180 0 121,320
--------- Z[TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 783,184
DESCUENTO: 0
VA: - 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 763,184
------------- [FORMAS DE PAGO]---------=---
CREDITO 783,184
CAMBIO: 0
--~-~===[RESUNEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 783,184 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 10944-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA

34
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' DATOS DEL CLIENTE

DIAZ DE VALLE TERESA
CC 32651257

CR 68 # 68 - 38 BARRIO EL PROGRESO-ITAG
uI

TELEFOND: 3008164516

_____-_____________-_h___-----__q_-_u___-

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

DATOS DEL MEDICO g Yok e Mg

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ~* T+ RBatiD
ESPECIALTDAD

MEDI , GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
10944 10944,
SENA SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA, MEDICAMENTOS - SMA iz""@ E_’;‘ B A
A 7A L. 4
Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Dacumenta 32651257 Beneficiaia | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257
No. Cameé 7464703 - A Fecha autorizacidn 02/11/23 No. Camé 7464709 - A Fecha autorizacidn 02/11/23
Direccién RIOHACHA Direccidn .RIOHACHA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ) 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total |7 Medicamentos Molécula | Tipo Total 79
N l TABLETAS b TABLETAS
VYTORIN 10mg/20mg TAB CIX14TAB SIMVASTATINA EZETIMIBA SE{‘;I'ENTA . V\’II'OM 10mg/20mg TAB CIX14TAB SIMVASTATINA EZETIMIRA SETENTA
A T i IS S [
Dosis , Via Admon [ Frecuencia T Tlempo tratamtento ’ Dosis Via Admon, l Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRaL i CADA24 HORAS | Lo 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60 '
1 diaria ° 1 diaria
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total 130 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> |ACETAMINOFEN 500MG! TABLETAS] > ' ACETAMINOFEN 500MgG|ABLETAS | -
D 0 E LEX 500MG o i I
OLI_EX 1 DMG CDT(_ITT_..__ | Tableta ___blgrta ; B "—E LNTO QCH DQLEX 50 M‘- CIX100TR Tableta Recubierta ) L:EiTO OCH
Dosis Via Admon, Frecuencia [ Tlempo tratamianto , . - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
TTABLETA  opaL —— | CADA 8 HORAS o _80 - - w——{ |_1TABLETA  ORAL ADA 8 HORAS 60
3 al dia ; 3 aldia -
\ )
!
1
s I
!
Nombre Funcionario: ] JOSE RAMON VALLE LLANOS Nembre Funcionarig: }JOSE RAMON VALLE LLANOS ]
Recibido Por: i i . Recibido Por: ﬁ
1 omia il e ‘ [EL!I' g ,_I.I T / 4 o] L
—d U . =T . L R .___,__ . s
/'f"/‘ 5/-./ (‘,./* Firma; itﬁ églﬁ f&{uq Eglr@ //,/ " Firma: E!-CL A\ %
i . -~ a - -
Documento: L9 R LI o .lf--hﬁ-"r-p {, Documento: | = 3 Yol Fw;q,?‘?:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: R |5 599 59§, l-':'[;ﬁ_-.""'ﬁéj [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3\ § & &9 &2 g iy ﬂr-’
RM:53607-96 AR e s 1607-96 L
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/11/23
---'-C_

1

GTH F-OUS 0
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Fecha de vencimiento: 17/11/23

No. de Orden No. de Orden
10944 10944
&
SENA SENA .
V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. C@ E:w] ,Ei;x
A A iy
Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documenta 32651257 Beneficiario | TERESA DIAZ DE VALLE Documento 32651257
No. Carmné 7464709 - A Fecha autorizacidn 02/11/23 No. Camé 7464709 - A Fecha autarizacidn 02/11/23
Direccidn RIOHACHA Direccién .RIOHACHA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total | 5 Medicamentos | Molécula | Tipe Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO P ' CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML b DOS FREEGEN 0.5% SO _FCOX15ML . : DOs
o Sodio 0.5% S0 Lo e I P ham Y t Sodio 0.5% S0
Dasis Via Admon. Frecuencia ] Tiempa tratamiento ' /,' ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA . CADASHORAS . ' - 60 —— 1 GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 veces al dia 3 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 2 Medicamentos | Molécula | Tipp [Total 2 _
FRASC > , RASCO
> OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADIN{\’CLORHIDRATO 0 ' . DOS OLOETAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA_'CLORHIDRATO DOS
_ o 2MGML SalucionGotas o N ' ZMGML SoluciénGotas L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | - ] -, " Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
. VGOTA(S) _ OFTALMICA _CADA 24 HORAS 6. I — 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
en la noche en ambos ojos, generico si esta agotado en lanoche enambos ojos, generico si esta agatado
Medicamentos Molécula |  Tipo ! Total | g4 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 34
N | TABLETAS > TABLETAS
DIOVAN 160n1g TNR CIx28TAB VALSARTAN f , OCHENTAY] -DIOVAN 160mg TNR CIx2ZS8TAB VALSARTAN QCHENTA Y|
_______ \ — > ! L
Dasis Via Adman, Frecuencia E Tiempo tratamiento : - *  Dosis Via Adraan, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL —._: CADA 24 HORAS i 60 o o 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos | Molécula Tipo | Total {130 Medicamentos i Malécula [ Tipo Total 180
N : TABLETAS 3 ‘ {TABLETAS
CARDIOSOL 30mg TLC CIX2QTAB NIFEDIPING CIENTO OCH CAP.DIOSOL 30mg TLC CIX20TAB NIFEDIPINO CIENTQ OCH
. . o - o o Ty .
Dosis ViaAdman. Frecuencia Tiempo tratamiento | DOS is Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL . CADABHORAS 60 i e 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 aldia ¢ [Fardia
Nambre Funcionario: ] JOSE RAMON VALLE LLANGCS Nombre Funcionario: POSE RAMON VALLE LLANOS
4y = . 5{"-' . ihi »
e v Recibido Por: : l&dﬁs"@ o o Recibido Por:
al T b “i_’l‘ L= £ . I Ea (»MM‘:‘ .
,I/ e i ,/{ = Firma: dels Abo ._‘__ / / {"7 et Firma: E_ Yeu a\.J\
e Documento: utlo [ ,. ry <o J - Documento: 13 28 LA 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A0 $94 I -ﬂ' ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3\ 5~ CV)__;E"Q,QE
RM: 5-1607-96 -H.-.- RM: 5-1607-96

GTH F-OOS V.O1

Fecha de vencimiento: 17/11/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
| 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

|
N FACT ELECTRONICA: E2492494
FECHA: 02-11-2023 18:11
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282445

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

043853-VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28

UNDS
120,400 2 0 0 240,800 _
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----======
. BRUTO: 240,800 .
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 240,800
------------ [FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 240,800
CAMBIO: 0
—mmmeeeee [RESUMEN DE IMPUESTQS]---~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS : 240,800 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10952-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
i NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOOKER MACARIZ WENDY ANDREA

TI 1006881384

CL81 #75 - 118 LOPEZ DE MESA

TELEFOND: 3123862855

‘POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web )
www . farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA 1o5)
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A" . REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo mbmmﬂ ofp t <o N - identificado con cédula
- namero 1010800 , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico as?stencialwdel SENA Regional Antlogquia, me pemmito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A T

los medicamentos recibidos cofresipnnden -a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en-el liempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

* empaques.

Frva_YX—

’FECHA’ O? (i [22

L

0b6%5 bah S ¢

‘bo(% Ol {7030, N ‘NOTOVAY3SED



No. de Qrden No. de Qrden
10952 10952
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | WENDY ANDREA HOOKER MACARIZ Documento 1006881384 Beneficiario | WENDY ANDREA HOOKER MACARIZ Documento 1006881384
No. Carné 15242694 - B Fecha auterizacién 02111123 No. Carng 15242694 - B Fecha autorizacion 02/11/23
Direccién CENTRO Direccion CENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos i Molécula [ Tipo [ Toal =g Medicamentos | Molécula Tipo Total _ 56
M | TABLETAS, ' TABLETAS
VISANNE DIENOGEST 2MG CIX2BCOMP DIENOGEST 2MG Tableta CINCUENTA| VISANNE DIENOGEST 2MG CIX28COMP , DIENQGEST 2MG Tableta CINCUENTA|
’ Dosis HVFa A&mo_n. i 455;(:;;&8 - "_'I'Tle_r;ﬁ;traam:ato T i Dosis I ViaAdman, Frecuencia Tiempo tratamiento T
__1TABLETA  'ORAL . CADA24HORAS S : ¢ N _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. SE TERMINA UN CARTONE INMEDIATAMENTE INICIA EL OTRQ (ORDE TOMAR CADA 24 HORAS, SE TERMINA UN CARTON E INMEDIATAMENTE INICIA EL OTRO (ORDE

Nombre Funcionario; [ WILLIAM ANASTACIO HOOKER GOMEZ Nombre Funcianario: —MILLIAM ANASTACIO HOOKER GOMEZ
Recibido Por: -.|:I_ ;'#p ﬁ:[ﬁ] Recibido Por:
vd=.r. am v
gf@?/ Firma: -{-IR":_ - 0@ Firma:
Documento; 5 e ﬁ-"ri& . Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: ?? G WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW:31-0116.07 E]l‘.r\-dﬁ 2| |RM: 91011607
Fecha de vencimiento: 17/11/23

g
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~3

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005V.01
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. RENGIFO ALVAREZ / LUZ-OMAIRA DEI. SO

%~ DISTRIBUIDORA PASTEUR |
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

- MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CQ

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

N FACT ELECTRONICA: E2492435
FECHA: 02-11-2023 18:38
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282448
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 07O PARCIAL
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

14,100 18 0 0 253,800

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS
28,00 2 0 0 57.840

116500-LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLET
AS 5 MG CAJA X 10 UNDS

4,580 6 0 0 - 27,480
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 339,120
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: (N

-TOTAL: 338,120 -+
------------- [FORMAS DE PAGO]--------=---+
CREDITO 339,120
CAMBIO: 0
---------[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 339,120 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034

C.
CC 32484445 T
CR 39 #5350 - 12 AP 501 ED LALINDE
TELEFOND: 6042171816

v BRI TTICS NE PRATERCTAN NF NDATNAR

1 89
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA [
ESPECTALIDAD .
MEDI. RENERAL
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No. de Orden No. de Orden
10917 10917
SENA . SENA : ;
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA “ it
iore LUZ OMAIRA DEL SOCORRO RENGIFO Tar] LUz OMAIRA DEL SOCORRO RENGIFQ ~
Beneficiaria ALVAREZ Documento 32494445 Beneﬁmaric? ALVAREZ Documento 32494445
No. Carné 8307001-C Fecha autorizacién 02/11/23 No. Camé 8307001-C Fecha autorizacién 02111723
Direccién CRA 39 50 12 APT. 501 B.Bostan Direccidn CRA 39 50 12 APT. 501 B.Boston
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [15p Medicamentos Molécula Tipe Total 180
> ACETAMINOFEN 500MG| CAPSULA ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA
DOLEX 500MG 100TR . CIENTO OC 500MG 100 . IENTO OCH
C h_“.lf'{ CIX Tableta bi R j_l ' COCH DOLEX CIX100TR | Tableta bierta ._E T
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempe tratamiento i, -
_.1CAPSULA  opaL CADA 8 HORAS ___ 60 L 1CAPSULA  ORAL ADA 8 HORAS 60 ] -
DOLEX ACTIVGEL, 3 AL DIA DOLEX ACTIVGEL, 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentas Molécula Tipo  |Total gg
N TABLETAS TABLETAS ]
TELMISARTAN S80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB . TELMISARTAN 80MG Tableta i SESENTA
' Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta @ Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento f o _" i
__1TABLETA _oRat CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
GEN FAR 1 DIARIA GEN FAR 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos | Molécula Tipo _ |Total 60
> LEVOCETIRIZINA| TABLETAS' > "LEVOCETIRIZIN AABLETAS |
VO oC G AB NTA
'}_F\IWTENASID?G_?XIOTAB DICLORHIDRATO 5MG _ 41 SESENTA LEVOCETIRIZINA 5MG CIX20T. ' DICLORHIDRATO 5MG _le?E T
Dosis ?_ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis } Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | | N
1TABLETA _ ORalL CADA 24 HORAS __60 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - N
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
\ .
g
Nombre Funcionario: | CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADO Nombre Fyncionario: [CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADO ]
et . s . | - H
. PR Recibido Por: . Recibido Por: .El #E
,/—'-J‘-. e ﬂ..—-j"--«u.nr_ ot _"""5‘. 5
;:/ A Firma: « 7 Firma:
! ) Documento: o Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: Dty k)
RM: 5-1607-96 r M2 | [RM: 5-1607-86 [CI[3
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23
=
remm—
.

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- |
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492496

FECHA: 02-11-2023 18:51
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282449
CODIGO-NOMBRE
V.UNI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

71,280 1 12 0 89,100
100279-DIMOFLAX INST. PANCREA+STMETL TABL
ETAS CAJA X 60 UNDS

81,480 2 O 0 162,960

| §00229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C

AJA X 30 UNDS
58,200 2 0 0 116,400

213222-EZEfIMIBA/ATURVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
143,010 2 0 0 286,020

£83032-AHLODIPIN GENFAR INST. TABLETAS S
MG CAJA ¥ 300 UNDS ~
4,800 0 60 0 960

115101-HIDROCLORDTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,900 0 60 0 1,980

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

8000 2 O 0 16,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----==---
BRUTO: 673,420

 DESCUENTO: 0

"~ TVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 673,420
------------ [FORMAS DE PAGQ]----------=="
CREDITO 673,420
CAMBID: 0
---------- [RESUHEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO ° |
EXCLUIDAS: 673,420 0

- IMPOCONSUMO - 0 0

2%



- =

FORMULA: 10909-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE - 5

HERRERA DE CUELLAR ANGELICA

CC 21391840

CL 80C # 74 - 68 LOPEZ DE MESA
- TELEFOND: 4348967

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra paginu web

www, farmaciaspasteur.com.co.

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL -
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L hid
No. de Orden No. de Ord&ils.
16909 10909 .
[] ~— &
%Er T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ ok A
Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documenta 21381840 Beneficiario | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Carné 42961319- A Fecha autarizacién 02/11/23 No, Camé 42961319 - A Fecha autorizacién 02111423
Direccidn CALLE 4C NRO 79B 59 INT 102 BELEN Direccién CALLE 4C NRO 789B 59 INT 102 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo m [ s0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIOJTABLETAS
EZATOR 10/20 CIX14TAB SES EZATOR 10/20 CIX14TAB SESENTA
2 20MGEZETIMIBA 10MG & ENTi 12 20MGEZETIMIBA IOMGi o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE ' MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos "~ Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total al_60_|
> TABLETAS ! . TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATQ 5G SESENTA ) AMLODIFINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G ! SESENTA
Dosis ; Via Admaon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento i Dosis ! Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1 TAB_LETA ORAL CADA 24 HORAS Sl:) 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NQCHE
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
i TABLETAS TABLETAS
” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB | ﬁ;{etgcwaoumz" IDA 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ¥:E’:gc'-°"9mm“ 25MG, SESENTA
“'Dosis Via Admon. Frecuencia : Tiempo tratamiento ' ‘ Dasis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS [ 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécufa | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | oo | oee ey 0,50/ 50 FooxasML CARBOXIMETILCE'—U'—OSAFRASCO DOS
) Sodio 0.5% SO i Sodio 0.5% S0 |
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS 3 VECES AL DIA EN AMBQS OJOS
Noembre Funcionario: I RUTH MARINA CUELLAR HERRERA Nombre Funcionario: FUTH MARINA CUELLAR HERRERA
& Wt Recibido Pot: 7, Recibido Por:
r,oa i". N LL-"E st ‘,r,
// C — Firma: 4 ’ ¢ o C./ & (‘7‘ (,/ ST (7::;?" Firma:
Documento: / z Q L / - Documenito:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: &L E GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RM: 5.1607-96 ! — =l iy RM: 5-1607-96 !
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH- F-005 Vo

5,
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&*_f.- No. de Orden No. de Orden
A 10909 10909
® &
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ F} E ﬁ{\
Beneficiaric | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840 Beneficiaio | ANGELICA HERRERA DE CUELLAR Documento 21391840
No. Camné 42961319 -A Fecha autorizacion 02111123 No, Camé 42961319- A Fecha autorizacion 02/11/23
Direccidn CALLE 4C NRO 79B 59 INT 102 BELEN  Direccién CALLE 4C NRO 798 59 INT 102 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo [ Tolal | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2
5 DORZOLAMEID A| FRASCO | 2 DORZOLAMID AFRASCO -
COSOPT 20MG/5MG GOT FCOX5ML I DOS COSOPT 20MG/5MG GOT FCOX5ML Do
oS /5 T FCoxs CLORHIDRATO o _ s CLORKIDRATO o bos
Dosis Via Admon. 1,_ Frecuenicia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ,iq‘c{o
1GOTA(S) OFTALMICA | CADA 24 HORAS 60 : 1GOTA{S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 P*’E’P o
DORZOLOL.SL ESTA AGOTADQ,1 GOTA EN AMBOS 0JOS DORZOLOL S| ESTA AGOTADO,1 GOTA EN AMBOS 0J0S
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula ) Tipo Total B0
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg A C E T A M I N O F E N| TABLETAS, DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A C E T A M I N O F E N|/ABLETAS
| SES SE
CIX14TN | 500MGCAFEINA 65MG Tableta | SESENTA | | cox14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta SESENTA
Dosis LJ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento £ -
iTABLETA  ©ORAL ___ _ | CADA24HORAS : 60 1 2| || _1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 11 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
& - ; : — 1
> PANQUEATRIN A| TABLETAS b PANQUEATRTIN AABLETAS |
D LAX 150 G CJA X 60 TAB CIENTOVEIN | DIMOFLAX 150/80/25MG CJA X 60 TAB CIENTO VEIN
IMOF! /80/25M T 150MGSIMETICONA : - f20/25 150MGSIMETICONA [
Dosis Via Admon. ! Frecuercia Tiempo tratamiento = Dasis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL ! CADA12HORAS 60 o . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 A d >
ENAYUNAS E ENLA NOCHE ENAYUNAS E ENLANQCHE
Medicamentos Malécula Tipp | Total | go ) Medicamenlos Molécula Tipo Total 60
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS, - - METFORMINA CLORHIDRATO{TABLETAS
LUCOPHAGE 500MG CIX30TAB SESENTA GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB SESENTA
eLueo _A-g._ S00MG Tableta e 2 500MG Tableta ;
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempao tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ] 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .7
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario; | RUTH MARINA CUELLAR HERRERA | Nombre Funcionario: RUTH MARINA CUELLAR HERRERA

. Recibido Por: E?ﬂ?ﬁﬁ:m L . Rectbido Por:
] £ v = [ o (e

hgﬁ ,—'?{_‘;- . . ll' - ’f’ LI /,jw,_..‘_ . R

A S G | o S|

Dacumento: A :i'."r . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ""‘1&37"’5%1 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96 Dfeser r:d| |RM; _5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492497
FECHA: 03-11-2023 08:48
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 282456

CODIGO-NOMBRE -
V.UNI . ENT FRA  DT0 PARCIAL

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,650 4 0 0 34,200

115109-GABAPENTIN MK INST. (RG) CAPSULAS
300 MG CAJA X 30 UNDS
13,229 2 0 0 26,458

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
143,010 2 0 0 286,020

067018-ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60
UNDS

948,420 2 0 0 1,896,840 ..

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 180 0 121,320

115300-FORKIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,52 2 0 0 261,184

100217-XARELTO (RG) INST. COMPRIMIDOS 15
MG CAJA X 28 UNDS
197,898 2 0 0 395,798

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X BO UNDS

4,800 1 10 1] 5,760 -

115400°EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
- X 50 UNDS
8,480 2 0 0 16,900

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

197+1



132059-ESPIRONDLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS- 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,600 0 60 0 6,720

683377-TIMOLOL MK (RG) "INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0:5 % CAJA 5 ML

10,800 2 0 0 21,600
—-—----—-~[TOTALES DE FACTURA]~------—-- _
BRUTO: 3,088,800
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: , - 3,088,800
———————————— [FORMAS DE PAGO]--rrm-mm-
CREDITO  * 3,088,800
CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION BASE TMPUESTD

' EXCLUIDAS: 2,693,002 0
EXENTAS : 395,798 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 10914-DGMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

~ARANGO RIOS FANNY DE JESUS T
CC 22126772

CR 94A # 70G - 60 BLOQUC 45 AP 9703 ROB
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V i -,\ ‘., 4
. No. de Orden No. de Orden
10914 10914
3K
SENA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA E @ P ﬁ iﬂ.\
Beneficiario FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772 Beneficiario FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Daocumento 22126772
No. Camné 98465781-A Fecha autorizacidn 02/11123 No. Camé 98465781 - A Fecha autorizacién 02/11/23
Direccidn AVD, 40 NRO 51-110 Niguia APTQ 2518 Direccion AVD. 40 NRO 51-110 Niquia APTQ 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total 120 . Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS TABLETAS
> BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLQL SUCCINATO EiENTO VEIN BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO CIENTO VEIN
E 25MG TLP | 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
2 JUNTAS DIARIAMENTE 2 JUNTAS DIARIAMENTE Yoo,
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos . Molécula < Tipo Total 60
CAPSULA 'CAPSULA
’ NEURONTIN 300MG CIX30CAPS GABAPENTINA 300MG SESENTA | | NEURONTIN 300MG CIX30CAPS GABAPENTINA 300MG SESENTA
: - Capsula de cubierta dura B Capsula de cubierta dura N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiehl;j: Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 80 . 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS &0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE .
Medicamentlos Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG ([ATORVASTATINA| TABLETAS| . | FEZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | ATO RV AS T AT I N A[/ABLETAS
CIXZOTAB B 20MGEZETIMIBE 10MG S ., | CIX30TAB 2OMGEZETIMIBE 10MG f SESENTA
Dasis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis } Via 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
Medicamentos Molécula Tipo | Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
p SACUBITRILO VALSARTAN| TABLETAS| - SACUBITRILO VALSARTAN(TABLETAS |
ENTRESTO 200MG TNR CIXGO0TAB p CIENTO VEII ENTRESTC 200MG TNR CIXGOTAB ph CIENTO VEIN
N . SODICO 200MG Tableta o SODICO 200MG Tableta | .
Dosis Via Admorn. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
2TABLETA  ORAL ) CADA 24 HORAS 60 ! 2 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS GO
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | CANGC ARANGO WILLIAM DE JESUS MNombre Funcionario: PANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
Recibido Por: . . Recibido Por: |
1 A L
(ervs - (,u.i a 7.0 E"
- i 4 £t i
p Firma: {// Y. Firma: \ 1 -rcﬁ C_
Documento: Documento: '

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

RN 5-1607-96 radrd| [RM:51607-96 E )
Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha dé vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005V.0

GEX



No. de Orden ' No. de Orden
a 10914 10914
i © . s
SENA . ENA
DZ‘\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (@ P H A
Beneficlario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Dacumento 22126772 Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
Na, Camé 98465781- A Fecha autorizacidn a2111/23 No. Camé 98465781 -A Fecha autorizacion 0211123
i Pireccidn AVD. 40 NRC 51-110 Niquia APTO 2518 Direccién AVD. 40 NRQ 51-110 Niquia APTO 2518
i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
! Medicamentos i Molécula | Tipo T Total [1gg Medicamentos Malécula Tipo  [Total 180
b3 ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] 4 ACETAMINOFEN 500MG[TABLETAS
TS am cienToocH [ b 500M 100TR CIENTO OCH
DCLEX S0GMG CIX100TR Tableta Recubierta | OLEX S00MG CIx Tableta Recubierta o _EN
Dosis Via Admon. | Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. TABLETA  oRaAL | caDA g HORAS l 80 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
D5 AL DA 3 ALDIA 1
o Medicamentos Moalécula Tipo Tatal | 55 Medicamentas Molécula Tipo Total 56
S DAPAGLIFLOZINA 10MG| TABLETAS 4 DAPAGLIFLOZINA 10MG|ABLETAS
IGA CIx28 NCUENT. RXIGA 10 MG CIX28CO CINCUEN
FORXIGA 10 MG CIx28COM Tableta Recubierta CINCUENTA | FORXIGA 10 M M Tableta Recubierta | [FINCUENTA
Dosis Via Admon, ’ Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
P TABLETA  oRaL . CADA 24 HORAS 4 860 ) 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
© 2R AMENTE . 1 DIARIAMENTE F=
T Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipop | Total 56 |
TABLETAS]. 3. TABLETAS |
| TARELTO 15mg TRP CIX2STAB BAY RIVAROXABAN CINCUENTA [ XARELTO 15mg TRP CIX28TAB BAY RIVAROXABAN }CINCUENTA
f Dusis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento BDosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
it TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
i disriamente 1 diariamente E
L Medicamentes Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo [ Total &g
o TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS TRAZODONA CLORHIDRATOQ[TABLETAS
- ESENTA ODONA 50MG OTAB SESENTA
: Tnn\zoocju_-m 50MG CIX50TAB 50MG Tableta S TRAZODONA . CIX5 5OMG Tablota !
: Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
'TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS i 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
! 1 enim noche 1 enla noche
[ nNombre Funcionania; | CANG ARANGO WILLIAM DE JESUS Nombre Funcionario; CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
{ . Recibido Por: . Recibido Por:
¥ r2 [E i "f
: L {aria W, L amea A
i A Firma: ey vy e ‘ Firma:
i . . Documento: P i Documento:
| SLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Tétefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
{ RM:5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 16/11/23 GTH-F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 16/11/23




\¥

T

- No. de Orden No. de Drden
10814 10914
SENA SENA .
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ L@’H A
Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772 Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RICS Documento 22126772
No. Camné 98465781 - A Fecha autorizacién 02111123 No. Camé 98465781 -A Fecha autorizacién 02111423
Direccidn AVD, 40 NRO 51-110 Niquia APTO 2518 Direccitn AVD. 40 NRO 51-110 Niquia APTO 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA; TABLETAS: EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICAJABLETAS ¢
TABLETAS 50meg TABLETAS 50mog ,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [QRAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas 1 enayunas Xl
Medicamentos Molécula ] Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
FRASCO | > RASCO
” FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA/ ‘' pos FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA 5OS
- Sodio 0.5% S0 i . Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 ] . 1GOTA(S) DFTALMICA CADA § HORAS 60
3 veces ald ia en ambos lajos ‘| 3 veces ald ia en ambos lojos
Medicamentos Molécula | Tipa Total | go i Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
| TABLETAS P TABLETAS
” ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB sasb?:;owomcmm 25Me: | SESENTA | '|” ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB _E::;::?NOLACTONA 25MG | SESENTA
Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento,
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 '
1 en la mainana 1 en la mafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula | Tipo Total 20
FRASCO > RASCO
” TIMOPTOL 0.5% GOT FCOX5ML TIMOLOL MALEATO SMGML, . VEINTE TIMOPTOL. 0.5% GOT FCOX5ML TIMOLOL MALEATO S5MGML VEINTE
SoluciénGotas | O SolucibénGotas o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
2 veces al dia en ambos ojos MK 2 veces al dia en ambos ojos MK
Nombre Funcionario: [ CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Nombre Funcionario: FANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
Recibido Por: ¥ . Recibido Por:
» . Clhp ey
L’-"“ ia . L v l=r. (.,lf\ LIS S S ;
/ (/ — Firma: _"HLE‘;;I-P{'_. - C T Firma:
Py - Documento: o F - e g Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona: L L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/11/23

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimienta: 16/11/23

S

- GTH-F-005 V.01




' No. de Orden No. de Orden
10914 P 10914
%'%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772 Bereficiario | FANNY DE JESUS ARANGO RIOS Documento 22126772
No. Camé 98465781- A Fecha autorizacién 02/11/23 No. Camé 98465781 - A Fecha autorizacién 02111123
Direccion AVD. 40 NRO §1-110 Niquia APTO 2518 Direccian AVD. 40 NRO 51-110 Niguia APTO 2518
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia ' 2023
4’,...«'-:-"" v .
Nombre Funcionario: CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS | Nombre Funcionario: FANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
Recibido Por: Elﬁrrzﬁ"&m Recibido Por:
= 15
Euf?-t'r' Firma:
_ by itsl .
Documento: b A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: |-"-‘1:l'- ;:.' "'*.- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
W 5-1607-96 Etr"lv;-__ﬂ_ Fr.2| |Rm:_ 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/11/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

"N FACT ELECTRONICA:.E2432498

' “FECHA: 03-11-2023 11:02

40,604 3 0 0. 121,812
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—---—————-
BRUTO: ' 238,974
DESCUENTO: . -0
IVA: 0

| IMPUESTO AL CONSUMO: ‘ 0
| TOTAL: T.o. 238,974
———————————— [FORMAS DE PAGD]%——-————————-
CREDITO : 238,974
CAMBIO: 0
A [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
l DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 238,974 -0
“\ IMPOCONSUMO 0 . 0

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 282467

CODIGO-NCMBRE
VNI 7 ENT FRA D10 PARCIAL

115514-BELLAFACE SUAVE (RG) INST. TABLETA
S CAJA X 28 UNDS
14,137 1 0 0 14,137

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 HL
67.851 1 0 0 67,851

B30028-BETAHTSTINA COLMED TABLETAS RECUBI
ERTAS B MG CAJA X 21 UNDS
35,174 1 0 0 35,174

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG '

CAJA X 10 UNDS

FORMULA: 10594-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE
PEREZ NEIRA MARIA JOSE
CC 1192801135

CR 40 # 47 - 30 CANDELARIA APT 1201
TELEFOND: 3008081132 :

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

'
[



N

LUMUILE-1IMEO LI U e e v
www. farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

(OBSERVACTION:

g
v



\ CODIGO-NOMBRE

| A
7

At J .

DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1 \
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492479

FECHA: 01-11-2023 12:42

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282305

V.UNI ENT  FRA () PARCIAL

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS

40,604 2 0 0 81,208
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--------==-
- BRUTG: 81,208
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 81,208
------------ [FORMAS DE PAGD]--~----------
CREDITO 81,208
. CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,208 0
IMPGCONSUMD 0 0
FORMULA: 10594-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

IN\eaeswes &, oS

N S
0ATOS DR 7 T 3

[ Bravwe CHtuU'?
PEREZ NEIRA MARIA JOSE
CC 1192801135
CR 40 # 47 - 30 CANDELARIA APT 1201
TELEFONO: 3008081132
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw. farmaciaspasteur, cem!cgq

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

1

DISTRIBUIDORA PASTELR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492459
FECHA: 28-10-2023 10:24
CAJERQ: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282079
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
115514-BELLAFACE SUAVE (RG) INST. TABLETA
S CAJA X 28 UNDS

14,137 1 0 0 14,137

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML(PF)
57,6713 1 0 10,178 57,673

639028-BETAHISTINA COLMED TABLETAS RECUBI
ERTAS 8 MG CAJA X 21 UNDS
35,174 1 0 0

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS

35,174

38,680 1 0 0 - 38,680
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 135,842
DESCUENTO: ' 10,178

" IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145,664

------------ [FORMAS DE PAG%—a-;;é-éé;
CREDITO :
CAMBIO: ANULA 0
————————— [RESUNEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 145,664 0
THPOCONSUMG 0

FORMULA: 10594-DOMICILIO

CONVENTO: SENA"  /~\ LOm S
NIT: B99999034-1 " memb

BB =6\ e B

" DATOS DEL CLIENTE =-20-™\S

PEREZ NEIRA MARIA JOSE -
CC 1192801135 ’
CR 40 # 47 - 30 CANDELARIA APT 1201
TELEFONO: 3008081132 :



PULLILCA DE PROTECCION DE DATOS o
Consulte nuestra pagina weh %5*?,
wwy , farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL.MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
’ MEDI , GENERAL
DBSERVACION:
- .. 4 \_—’ . 3
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» v .
- M [
No. de Orden No. de Of:n
10594 ) 10594,
—®
SENA ‘ SERNA .
7AV FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | MARIA JOSE PEREZ NEIRA Documnento 1192801135 Beneficiaria | MARIA JOSE PEREZ NEIRA Documenta 1192801135
No. Carné 9520423 - F Fecha autorizacién 27110/23 No. Camé 9520423 -F Fecha autorizacién 27110:23
Direccidn Carrera 39 #50 b - 47. torre santa Cruz. Apto 1203 Direccidn Carrera 39 #50 b - 47, tarre santa Cruz. Apto 1203
Regional ANTIOQUIA Vigencia ~ 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 28 Medicamentas Molécula Tipo Total 28
> DIENGOTGE S T| ABLETAS 4 DIENTOGE s T[ABLETAS
BELLAFACE SUAVE CIX28TAB VEINTIQCH BELLAFACE SUAVE CIX28TAB VEINTIOCH(
L 2MGETINILESTRADIOL Lt 2MGETINILESTRADIOL E
Dosis Via Admon., | Frecuenua Tiempo tratamiento ot P - Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL | cADA 24 HoRAS 28 .| 1TABLETA ORAL (CADA 24 HORAS 28
TOMAR CADA 24 HORAS POR 28 DIAS CONTINUOS, EMPEZANDQ EL PRIMER DIA DE SANGRAD "' TOMAR CADA 24 HORAS POR 28 DIAS CONTINUOS, EMPEZANDQ EL PRIMER DiA DE SANGRAD
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 |- Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> 'ANTIPIRTIN AlFRASCO | > ANTIPIRTIRN AFRASCO
FDAMICTIN NF TI FCOX15ML - UN . FIXAMT NF GOT OTI FCOX15ML
core '50MGMLBENZOCAINA S I I \HCIN SE0OMGMLBENZOCAINA UN
Dosis Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamiento Tt 15 ¥ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S) OTICA | cADA 8 HORAS ! 10 “ D_{;é_({' AN { Mg SPIs)  OTICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR 2 GOTAS EN OIDO IZQUIERDO 3 VECES AL DiA POR 10 DIAS APLICAR 2 GOTAS EN OIDO IZQUIERDO 3 VECES AL DIA POR 10 DIAS )
Medicamentos | Molécula Tipo ' | Total | 1 | - Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
FRASCO ' > ACERUMEN : CULAI FRASCO
> ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | o aoiica UN A RN HYGIENE AURICULAIR | 5y apt1ca UN
FCOX40ML . P
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Aprobado -~ Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
3GOTAS)  OTIcA CADA 24 HORAS { 10 3GOTA(S)  OTICA CADA 24 HORAS 10 ?
APLICAR EN OIDO DERECHO 3 SPRAYS DOS VECS AL DIA POR 10 DIAS, Y REPETIR PROCEDIM . | APLICAR EN QIDO DERECHO 3 SPRAYS DOS VECS AL DIA POR 10 DIAS, Y REPETIR PROGCEDIM
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 | Medicamentos Malécula | Tipo Total 20
> BETAHISTIN A| TABLETAS 4 BETAHISTTI N ATABLETAS
8MG CIX50 VEINTE VERUM 8MG CIXS50TAB VEINTE
VERUM ThB {DICLORHIDRATO 8MG | . - DICLORHIDRATO 8MG
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 . [1_1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) ﬁ ' ‘TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Nombre Funcionario: ARMANDO PEREZ JIMENEZ Nombre Funcionario: }ARMANDO PEREZ JIMENEZ
Recibide Por: Recibido Por: :|il' '..,'J.',l-‘t,.
l"-l.
L
Firma: \ o G. Firma: h_ :"- -
Documento: 2 " g =@, T AT ks : _ e Documento: Dery [Ty _G_
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono3 (Bt 0 b g gi.-a:v'Ly-:;,,-.-..' Hgﬁ::l WENDY LAURA BUENO ARIZA | |. Télefono: -"‘,_' ﬁ:j
- TR e ey "‘J
TRV 51-0116-07 Eltrf!l-.--th-r.. RM: 91-0116-07 - O~
Fecha de vencimiento: 10/11/23 GTH-F-005 V.01 . Fecha de vencimiento: 10/11/23 GTH-F-005 V.01

& | Lo
9 ,




I
~ -.71";' '1
lj PR AU - MR B SRR S
. - No. de Orden No. de Orden
-7 4 . 10594 . 10594
@ [ ]
SENA SENA .
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ @1
7\ LN

Beneficiario | MARIA JOSE PEREZ NEIRA Documento 1192801135 Beneficiario | MARIA JOSE PEREZ NEIRA Documenta 1192801135

No. Camé 9520423 -F Fecha autorizacién 2711023 | No. Camé 9520423 -F Fecha autorizacién 2711023
Direccidn Carrera 39 #50 b - 47. torre santa Cruz. Apto 1203 Direccion Carrera 39 #50 b - 47, torre santa Cruz. Apto 1203

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 30| Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> FEXOFENADTIN A| TABLETAS / FEXOFENADIN ATABLETAS
FE 120MG CIX10TAB TREINTA
FEXETENADM 120MG CIX10TAB | CLORHIDRATO 120MG TREINTA XOFENADINA FORHIDRATO 120MG
.+ Dosis I via Admon. _ Frecuencia } Tiempo tratamiemo - Dosis ' via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS o 30 ¢ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOCHE | TOMAR CADA NOCHE
]

Nombre Funcionario:

ARMANDO PEREZ JIMENEZ

Recibido Por:

Membre Funcionario:

F\RMANDO PEREZ JIMENEZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA
M:91-0116-07

L]
Firma: - <2,
Documento =3 "M D o.>\F |

Télefon@, \Bwl :

Fecha de vencimiento: 10/11/23

.
i I3

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

Ry 91-0116-07

05 V.01

Recihido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 10/11/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR "

- 890941663-1 L

17

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA 0

CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2492439

FECHA: 03-11-2023 11:14

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA YASQUEZ MAR1INEZ
SECUENCIA 282469

CUDIGD NOMBRE
V.UNI ENT FRA pTO PARCIAL

115131-IRBESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
150 MG CAJA X 14 UNDS
9,632 6 0 0 57,792

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 0 960

6682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
38,550 2 0 0 77,100

115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
1D0S 40 MG CAJA X 28 UNDS
78,120 3 0 0 234,360

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
205,880 2 0 0 411,860

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

107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UL FRASC
0 X 60 UNDS

80,940 1 0 0 80,940
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,200 2 0 0 2,400

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
5 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,800 0 60 0 1,980

375746-SERETIDE DISKUS (RG) POLVO PARA IN

HALACION 50/250 MCG CAJA 60 DOSIS
113,879 2 0 0 227,758

BRUTO: 1,273,450



IVA: 0 |

IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ' 1,273,450
————————————— [FORMAS DE PAGD]----—---—---—-
CREDITO 1,273,450
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,273,450 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10711-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VASCO RUA MARIA VICTORIA

CC 32466862

CL 22" # 72 - 16 CS SAN BERNARDO
TELEFOND: 3433824

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LDPEZ.YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

OBSERVACION:

- S

XL
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DISTRIBUIDORA PASTEGR
. 83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 488 9 -
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492453
FECHA: 28-10-2023 08:08
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR:. NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282068
CODIGO-NOMBRE

VIUNI ENT  FRA D10 PARCIAL

1]5151*IR8ESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
150 MG CAJA X 14 UNDS
9,632 6 0 0 57,792

683032-AHLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5

MG CAJA X 300 UNDS

4,800 0 60 " 0 - 960

682375-CARDIOASPIRINA_INST. TABLETAS _100
MG X 30 UNDS
38,550 2 0 0 v 77,100

115300-NEXIUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM

- IDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS

78,120 3 0 0 234,380
100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJK
X 30 UNDS

206,980 2 0 0

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

7,280 2 24 0 178,200
107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UI FRASC
0 X 60 UNDS

80,840 1 0 0 80,940

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

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,900 0 B0 0 1,980

J75746-SERETIDE DISKUS (RG) POLVO PARA IN
HALACION 50/250 MCG CAJA 60 DOSIS
113,873 1 0 0 113,879

e e AANULADD

411,360.

DISTRIBUIDORA PASTEUR o
‘ 890941663-1 - .
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA *
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492478
FECHA: 01-11-2023 10:51
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282283

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ' ENT  FRA 010 PARCIAL

375746-SERETIDE DISKUS (RG) POLVD PARA IN
HALACTON 50/250 MCG CAJA 60 DOSIS

13,879 1 0 0 113,679
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUTO: 113,879
DESCUENTO: 0
vA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: - 0
TOTAL: .~ 113,879
———————————— (FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 113,879
CAMBTO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]---——----

DESCRIPCION BASE . IHPUESTO

EXCLUIDAS: 113,879 0

IMPOCONSUMD 0 . 0

f [

FORMULA: 10711-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1'

- ANULADvy

DATOS DEL CLIENTE \

VASCO RUA MARIA VICTORIA

CC 32466862

CL 22 # 72 - 16.CS SAN BERNARDD
TELEFONO: 3433824

POLITICA DE PROTECCION DE-DATOS © ’
Consulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasteur.com.co-

DATOS DEL MEDICO L ' ~ |
t T '

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD '

MEDI . GENERAL )

APy A



| BRUTD:. ™" ¢ o 1,169,571 ' opservactiON:” . ., IR

,mmwmu N I YA S 1N N
L VA - 0 V boy é :
*=-THPUESTO AL ‘CONSUMD:— - 0~_k . %/ oy esr3 ’U/A.
TOTAL: _ 15159,671 | — -
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—------—--—-
CREDITO . S . 1,159,571 |
CAMBIO: . . . X .0 !
e _[RESUMEN DE TMPUESTOS]--~--—=--
DESCRIPCION . BASE '~ IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 1,159,571 0 -
IMPOCONSLMO O . 0

FORMULA: 10711-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

———— -——— e e

DATOS DEL CLIENTE |

VASCO RUA MARIA VICTORIA X !
CC 32466662 T
CL 22 # 72 - 16 CS SAN BERNARDD
TELEFONO: 3433824
'——_——7——____-'_“
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SENA —

N
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

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

Beneficiario
MARIA VICTORIA VASCO Cédula 32466862
No. Carné Fecha 27 10 2023
LUGAR: MEDELLIN
R/, Cantidad
IBERSARTAN 150 MGR VIA ORA,TOMAR 1
CAPSULA MK CAPSULA EN LA ‘

MANANA 84 OCHENTA Y CUATRO

VIA ORAL ,TOMAR

1 TABLETA EN LA
AMLODIPINO 5MGR NOCHE , S| ESTA
TABLETA AGOTADO
(AMDIPIN CAJA X 30) ENTREGAR ML 60 SESENTA
ACIDO ACETIL SALICILIC VIA ORAL, TOMAR
nuo MGR TABLETA 1 TABLETA
(CARDIOSPIRINA) DIARIAMENTE 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL 40 MGR VIA ORAL TOMAR .
TABLETA _ - - - 1 TABLETA EN
{NEXIUM ) AYUNAS 84 OCHENTA Y CUATRO
MELATONINA 2 MGR VIA ORAL TOMA R :
TABELTA (CIRCADIN ) 1 EN LA NOCHE 60 ESENTA

ACETAMINOFEN

32XEC. 252

v/ =l sodss/z

325/CAFEINA 65 MGR VIA ORAL, TOMAR
TABLETA ( DOLEX FORTE 2 TABLETA
) DIARIAMENTE 120 CIENTO VEINTE
] VIA ORAL, TOMAR
VITAMINA D3.2000UI 1 Capsula !
(FARMA D) DIARIAMENTE 60 SESENTA
APLICAR
INTRAMUSCULAR

CIANOCOBALAMINA CADA MES EN v
AMPOLLA 1 ML CADERA 2 DOS
HIDROCLOROTIAZIDA 25 VIA ORAL , TOMAR . o
MGR TABLETA 1 DIARIOAMENTE 60 SESENTA
SALMETEROL /
IFLUTICASONA X 60 A
DOSIS {SERETIDE DISKUS HACER 1 PUFF o
50/250) 60 DOSIS DIARIAMENTE 2 DOS v

PARA f

2 } -

/ MESES -

WWVW (/0”/@0 72 '

215
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492500

FECHA: 03-11-2023 15:02

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 282489

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UI FRASC
0 X 60 UNDS

80,940 1 0 0 80,940

. §00315-MELOXICAM GENFAR INST. TABLETAS 15
MG CAJA X 30 UNDS
4,950 0 10 0 1,650

132613-PIROKICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
Jh 40 G f
5608 1 0 0 5,888

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120HL
49,038 2 0 0 98,076

17202-DESONIDA MEGALABS INST. LOCION 0.1
% CAJA 30 ML
16,257 2 0 0 32,514

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS

40,604 6 0 0 243,624
——————————— [TOTALES DE FACTURA)-——=-———=—~
BRUTO: 462,692
DESCUENTO: ' 0
IVA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 7 0.
TOTAL: 462,692 - =
e [FORMAS DE PAGO)---—--———-——=
CREDITO 462,692
CAMBIO: ) 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---———-=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO"
EXCLUTDAS: 462,692 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11030-DOMICILIO

oaiFyUTN. QUMA

25,
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DATOS DEL CLIENTE

GUTIERREZ SORA LAURA FERNANDA
CC 1045658006

CL52B %79 - 64

TELEFOND: 3124107125

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

DATOS DEL MEDICD

' Joowa GefiEnez
BUEND ARTZA WERDY LaRs (OH165BOCG
FSPECIALIOAD - e e

MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
11030 11030
(]
SE'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P 1A
/A ' /A ' ‘
Beneficigrio | LAURA FERNANDA GUTIERREZ SORA Documento 1049658006 Beneficlario [ LAURA FERNANDA GUTIERREZ SORA Dacumenta 1049658003
No. Carné 23474069-C Fecha autorizacién 03111723 No. Camé 23474069-C Fecha autorizacidn 03/11/23
Direccién Calle 770 # 85 - 30. Casa - Bello Horizonte en Robledo. Direccidn Calle 770 # 85 - 30. Casa - Bello Horizante en Raobledo.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula | Tipo j_ﬂ_mmo_ | Medicamentos | Molécula ] Tipo [Total &0
CAPSULA 2 ' CAPSULA
” FARMA D3 2000UT FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000U1 SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA
- . . Capsula de gelatina blanda = ' Cépsula de gelatina blanda | ; )
Dosis i ia Adman. . Frecuencia Tempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento '
__1CAPSULA_ ORAL _ 1 CADA 24 HORAS | . 80 . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 {
TOMAR CADA 24 HORAS : TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 10
N TABLETAS > ‘ TABLETAS |
MELOXICAM 7.5MG CIX10TAB MELOXICAM 7.5MG Tableta : DIEZ MELOXICAM 7.5MG CIX10TAB MELOXICAM 7.5MG Tableta | DIEZ
"Dasis ' " "via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento T ) Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i T
~ _TTABLETA ORAL _ .. 1 CADA 24 HORAS ___10 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos I Molécula Tipo Total 1
N - ITuBC | TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL CIXTUB40G PIROXICAM | UN PIRGXICAM 0.5% GEL. CIXTUB40G PIROXICAM ! UN
. - . . N S ———
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '
TAPLICAR  ToPICA . CADA 12 HORAS 60 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 ,
APLICAR DIARIAMENTE EN AREA INFLAMADA APLICAR DIARIAMENTE EN AREA INFLAMADA
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2 |
> : ALUMINIO ACETATO| FRASCO ! ALUMINIO ACETATOQFRASCO
ACID N LOC FCOX400ML " ' DQOS ACID MANTLE N LOC FCOX400ML . D
_T_TLE . 0.53MGML Locion _ L e 0.53MGML Locion 03 B
Dosis Via Admon. Frecuencia + Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR _ roPICA 1 CADA 12 HORAS 60 1APLICAR _ TOPICA CADA 12 HORAS 60
MEZCLAR CON LA CREMA HUMECTANTE COMO SE EXPLICO Y AF‘L[CAH DOS VECES AL DiA, SI

MEZCLAR CON LA CREMA HUMECTANTE COMO SE EXPLICO Y APLICAR DOS VECES AL DIA, Sl

Nombre Funcionario: | MARY LUZ SORA GONZALEZ Nombre Funcionario; D\AARY LUZ SORA GONZALEZ I
L. Recibido Por: | X 7 P Recibido Por: . w3 ; |'£‘:E
S SR T A ‘ ISR O A '.I:I_ IR
- T -.1‘ . PR - {‘ . &jt
ray (7S e Firma: I // VA e Firma: Q oy 1.1- wr

{_~ i Dacumento: . Documenta; e 51 #'ﬁ"."r

WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: I -L-;.dft ...ﬁ,:l WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono: 312HOFIS Loy L"';F "1_'3'
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 \ ,_ Z)

Eecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-U 05 V.Ot

IR

Fecha de vencimiento: 18711/23 GTH-F—UGS Va1




L 1

No. de Orden | No. de Orden
11030 ' 11030
120 :
— X FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |
- , - ; o
Beneficieio | LAURA FERNANDA GUTIERREZ SORA Dacumento 1049658006 Beneficiario | LAURA FERNANDA GUTIERREZ SORA Documento 1049658008
No. Carné 23474069 -C Fecha autarizacidn 03111723 No. Camé 23474069-C Fecha autarizacién 0311723
Direccién Calle 77D # 85 - 30. Casa - Bello Horizonte en Rabledo. Direccién Calle 77D # 85 - 30. Casa - Bello Hoizonte en Robledo.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Total ] 2 Medicamentos | Molécula I Tipo [Total 2
N ‘ .. FRASCO | P : ", FRASCO
DESONIDA 0.1% LOC FCOX30ML DESONIDA 1MGML Locién | Dos DESONIDA 0.1% LOC FCOX3aML | DESONIDA IMGML Lodién , DOS
" Dosis Via Admen, | Frecuencia Tiempo tratamiento I { Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
_ _JAPLICAR  TQPICA__ | cADAzanorAs . g0 e ]! 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 o
APLICAR CADA NOCHE EN AREAS DE LESION .| APLICAR CADA NOCHE EN AREAS DE LESION
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | gg | ! Medicamentos | Molécula [ Tipo [Total 60
> IFEXOFENADINA TABLETAS P "FEXOFENADIN ATABLETAS |
120M 120MG
FEx_OFENADmA G CIX10TAB ~ |CLORHIDRATO 120MG B ‘_S?SENTA ':, FEXOFENADINA CX10TAB ' CLORHIDRATO 120MG , SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia !——Tiempo tratamienta T ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  QRAL . 1 .CADA 24 HORAS 60 L . | 1TaBLETA ORAL ..JCADA 24 HORAS €0
UNA CADA DIA A LAS 4 PM |I"UNA CADA DIA A LAS 4 PM
|
i
o
g
1l
Nambre Funcionaria: l MARY LUZ SORA GONZALEZ | ' Nombre Funcionario: WFIY LUZ SORA GONZALEZ
Recibida Por: ] ' Recibido Por:
. . .t Elii&lf. by - 5 /'
/'_'L i "71_;;’ et - (arv. @ Ao .
yd S - Firma: : N o e Firma:
[i,/ | Documento: __/ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005 V.01

, Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~lL1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492501
FECHA: 03-11-2023 15:07
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 282490

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

600315-MELOXICAM GENFAR INST. TABLETAS 15
MG CAJA X 30, UNDS
4,950 0 10 0 1,650

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 ¥ CA
JA 40 G

h,888 1 0 0 b, 888
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 7,538
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 7,538
------------ [FORMAS DE PAGD]—=-emrsemremmmm=m
CREDITO 7,938
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]----~--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,538 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11000-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURORA

CC 3311747

CL 55A # 64B - 80 CALOS E RESTREPO BLO.
48 AP 102

TELEFONO: 2606291

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

DT P LA

2.19)
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FECHA 03 f’/" 25

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA .
Cerilficaclén reclbo a satisfacclén

: / ,
Yo A" M =z 5’ 5 identificado con cédula

nimero] o 3% 2[R . ‘en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
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 adulterades sus
empaquW
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WENDY LAURA BUENO ARIZA

RN:91-0116-07

GTH-F-005 V.01 ~

Fecha de vencimiento: 18/11/23

3

a—

No. de Orden No. de Orden
11000 11000
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
N ' ' N , COPIA
Beneficiaio | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocymento 33117471 Beneficiario {EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471
SIERRA SIERRA
No. Carné 17162910-C Fecha autarizacién 03/11/23 No. Camé 17162910-C Fecha autorizacion 03/11/23
Direccidn ~ CLL 55A Na 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Direccidn CLL 55A No 648 080 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 10 Medicamentos Molécula Tipo Total _10.
N TABLETAS TABLETAS |
MELOXICAM 15 MG CIX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta . DIEZ MELOXICAM 15 MG CIX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta DIEZ
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento T H T
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS _ _ 10 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 ! '
TOMAR CADA 24 HORAS CON ESTOMAGO LLENO TOMAR CADA 24 HORAS CON ESTOMAGO LLENO
Medicamentos | Molécula | Tipo Tatal | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
b i . TUBO B TUBO
PIROXICAM 0.5% GEL CIXTUB40G , PIROXICAM UN PIROXICAM 0.5% GEL. CIXTUB40G PIROXICAM UN{
) L e
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ 7
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 ?l L
APLICAR DOS A TRES VECES AL DIA POR NECESIDAD. APLICAR DOS A TRES VECES AL DlA POR NECESIDAD,
Nombre Funclonario; | FERNANDO RANGEL VALDERRAMA Nombre Funclonario: FERNANDQ RANGEL VALDERRAMA
Y ) = 3 T .
Recibido Por: E].’Hﬁ'@ Reg bl Por:
- Firma: (V Firma:. ¢4
Documento: Documento:
Telefono: WENDY LAURABUENC ARIZA | Télefono:

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-

-1 legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £2492502
FECHA: 03-11-2023 15:17
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282491

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DT PARCIAL

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

117202-DESONIDA MEGALABS INST. EMULSION 0
.05% CAJA 120 ML
28,2650 1 0 0 - 26,250

529765-SEDORM INST, 7.5 MG. 20 TBS.
13,3680 3 0 0 40,080

9213241-GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA
X 30 UNDS
13,200 2 0 0 26,400

132053-ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,600 0 60 0 6,720

132166-DILTIAZEM GENFAR INST. TABLETAS 60
MG CAJA X 20 UNDS
3,800 6 0 0 22,800

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

107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UT FRASC
0 X B0 UNDS

80,940 1 0 0 80,940
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----———-—-
BRUTO: 287,670
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 267,670

———————————— [FORMAS DE PAGD]—--------—-=-
CREDITO 287,670
[l

MAUDTA,

Ly



e

N

— m———

DESCRIPCION ' - BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: - 284,070 0
EXENTAS: ., 3,600 0
INPOCONSUM ‘0 0

FORMULA: 10995-DOMICTLIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

CATANO RESTREPD MARIA LETICIA
CC 21333355

CR70 #10 -5 BELEN LAS PLAYAS CEL 30
08722933

TELEFONO: 2561618

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL QJV EQ :
LT ‘T&m J

.. DBSERVACION: L Qeauuse)

%m _,“__.Fo VHOZ24
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RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 17/11/23

>
N
LA

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
10995 10995 i
[ ]
SENA SENA,
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C 0 P H Ay
A A . ¥y
Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREFOQ Dacumento 21323355 Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Dacumento 21333355
No, Camé 784748-C Fecha autorizacidn 03/11/23 Na. Camné 784748 -C Fecha autorizacidn 03/11/23
Direccidn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direccidn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipe [Toal 60
TABLETAS > i TABLETAS
” ESPIRONGLACTONA 25MG CIX20TAB o RONOLACTONA 25MG! SESENTA | | ESPIRONOLACTONA 25MG CIx20TAB | ESPIRONOLACTONA 25MG SESENTA
e L. } —
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento {
1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 '
1 EN LA MANANA : 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total [ 129 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
| TABLETAS TABLETAS
? DILTIAZEM 60MG CIX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO CIENTOVEIN | DILTIAZEM 60MG CIX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO CIENTO VEIN
) - 60MG Tableta L | 60MG Tableta [ )
Bosis j Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  opaL CADA 12 HORAS 60 ___ I e 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA [ 2 ACDIA
Medicamentos ] Molécula |  Tipo Total [gg | Medicamentos Molécula Tipo Total _ 60
1
> ' ATORVASTATINA CALCIO, VABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
TORVASTATINA C3 SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA
A ATINA 20MG CIX30TAB | TRIHIDRA 20MG Tabteta ) M ° | TRIMIDRA 20MG _Tableta ESENTA
Dosis ~ i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman. 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
Medicamentos Molécula | -Tipe Total | gp Medicamentos | Malécula |  Tipe [Total &0
CAPSULA > f CAPSULA
? FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 SESENTA | { EARMA D3 2000UI FCOX60CAP ; VITAMINA D3 2000UI SESENTA
o Capsula de gelatina blanda { Capsula de gelatina blanda e
Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
|_ 1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 60 . . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario: | MARIO RESTREPO RESTREPO Nombre Funcionario: MARIO RESTREPO RESTREPO"
. Recibido Por: . Recibido Por: E]
) . L 4 : L/ il
lurve n %;/ - { (}f‘l I a ,,..-f - t e ¥ ) I
- Firma: e 4 A Firma: '
o : /” L " Ly et
Documento: . Documenta: 152 UUS28 | él 1'*‘_'1-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: AAESISSITD ii']-",,ﬂ;i phy ﬂﬂ
Er X-2iarl

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
[ 10995 10995
[ T f
Sl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
= - 435
N N COPIA
Beneficiario | MARIA LETICIA CATANG RESTREPO Documento 21323355 Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355
No. Carné 784748 -C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 784748 -C Fecha autorizacidn 0311723
Direccidn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direccian CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ ﬁpo [ Tota) [120 Madicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
. TABLETAS] > i TABLETAS ]
” DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTOVEIN | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEIN
~ ____; Tableta Recubierta . | . Tableta Recubierta ! i
Dasis [ viaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA ORAL | CADA 12 HORAS 60 Y A TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 al dia il 2 aldia
Medicamentos | Malgcula Tipo Tatal | 1] | Medicamentos Mol&cula Tipo | Total 1
N ' - .| TUBO » . TUBO
DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsién UN DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsién UN
"7 TDosis 1 ViaAdmon. JFrecuen_cia Tiempo tratamiento ' - I Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento B " T
- TAPLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60 i — . 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS &0 '
ciclos no mayores a 7 dias 4 ciclos no mayores a 7 dias
Medicamentos | Molécula [  Tipo [ Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
: TABLETAS! ' - TABLETAS
” SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta ; | Recubjerta .
Dasis [ via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i iR Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento v
ITABLETA ORAL CADA 24 HORAS _ 60 : _ | IV -1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 ’
1 en la noche ! 1 en la noche LA }
Medicamentos | Molécula [ Tipo Tatal | g Medicamentas Molécula [~ Tipo Total BQ
> ; . GABAPENTINA 300MG| CAPSULA [ GABAPENTINA 300MGLAPSULA
GABAPENTINA 300MG CIX10CAP b ; N SESENTA GABAPENTINA 300MG CIX10CAP ! : SESENTA
B ) : Capsula de cubjerta dura L - Capsula de cubierta dura b
Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 69 i . : 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 e
1 enla nache i| 1enlanoche
Nombre Funcionario: | MARIO RESTREPO RESTREPO | ) Nombre Funcionario: fMARIO RESTREPC RESTREPO
o L Recibido Por: E#ﬁ-"ﬂ"@ V Yoy P Recibido Por:
/ bva - © ;Lo ; f
N S PRT T | b
i L T Firma: {fﬂ;" “ ’ i e Firma:
7 /” L -t R .w « e N
o | Documento: 'y ;q_'}w,-"-_-‘.& | - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-’-‘i_?‘,;rr'."j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
N 5-1607-96 [] b wed| 1lrRm:  5-1607-96

Fecha de vencimiento; 17/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01

2o



DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 4 8 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
" —Llepara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492503
FECHA: 03-11-2023 15:21
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282432

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL

364795-ANASTROZOL INST. (RG) TABLETAS 1 M

G X 28 UNDS

157,472 2 0 0. 314,944
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—--—--—-
BRUTO: 314,944
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 314,944
————————————— [FORMAS DE PAGOD]-——~----——=-
CREDITO 314,944
CAMBIO: 0
———— - [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-=-——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 314,544 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10988-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

’,fgadagifaz ;7£55%f ,55E5Hﬁhz§§f%' |
DATOS DEL CLIENTE 2,23 4 7 0l

CASTILLO SUAREZ ALICIA

CC 32397306

CR 43D # 144 - G0 AP 505 BL 2 PINAR DE
L RIO 1

TELEFONO: 2662902

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

DATOS DEL MEDICO

 BUEND ARTZA WENDY LAURA
| ESPECIALIDAD ' 223

pAERT AR AL



LD

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacclén

Yo /4 A Ma g@ﬂ r"; / UM& identificado con cédula

numero , en calidad de beneficiario (a) del
sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
Ja Distribuidora Pasteur S.A ‘

1os medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA }//’/y}“ 5;&97’7/9 rﬁ‘/@’%/

FECHA 03"‘ M~ 2023

e e e e e = — e ——

-NOTJVAY3SED

——— .~

|

N



No. de Orden No. de Orden
10988 10988
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -
nN N COPIA
Beneficiario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Dacumento 32397306 Beneficiario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Dacumento 32397306
No. Camé 98527713- A Fecha autorizacién 0311423 ' No. Camé 98527713 -A Fecha autorizacién 0311423
Direccién CALLE 105A NRO 109-64 APARTADO Direccidn CALLE 105A NRO 108-64 APARTAGO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Maolécula EPO | Total | gg Medicamentos Molécula {_ Tipo |Total s0 |
> TABLETAS' > TABLETAS -
ANASTOLE 1MG CIA-X 30 TAB ANASTROZOL 1MG Tableta . SESENTA ANASTOLE 1MG CJA X 30 TAB ANASTROZOL 1MG Tableta | « SESENTA
- - - —_— e [ v eem e ! .
Dosis Via Adman. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. I Frecuencia Tiempo tratamiento f
1TABLETA  QRAL _ ! cADA24HORAS L S 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Ty
(
Nambre Funcionario: SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Nambre Funcionario: ISANTiAGO ZAPATA CASTILLO
; Recibido Por: ) Recibido Por:
@ u{ Firma: C)L@ Firma % rela -
w Documento: Daocumento . Fes *ﬂ:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: }Q%DD;EL/
T91-0116-07 RM: 91.0116.07 IE]

~Fecha de vencimiento: 17/11/23

N}
&

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F- 00



.t
"

[N

DISTRIBUIDORA PASTELR . «s
890941663-1 T
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492504
FECHA: 03-11-2023 15:26
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 282493

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

255460-RETIBLAN CAPSULAS 50 UI CAJA X 5
UNDS

26,203 1 0 0 26,203
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~---~--—m-
BRUTO: 26,203
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 26,203
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—---~--—-—
CREDITO 26,203
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS])-~—-~-~——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,203 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10990-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 859399034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREDOR PAEZ MARTA DEL CARMEN

CC 1007604007

CL 35S #38 - 112 AP 102 ED PLAZA DE ALE
JANDRIA

TELEFONO: 3137441935

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

DATOS DEL MEDICC

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

3\



-

7

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA :

. 7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
i !

Certiflcacién recibo a éatisfacclén

——— e

" Yo 2 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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empaques. : \ Py

FIRMA iﬁ&lﬁ.ﬂ.&mr

|
{ FecHa O3 [11/23,
|

b e e e e e e
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il
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: ¢
No. de Orden No. de QOrden %
10990 10990
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o o T
. b
Beneficiario | MARIA DEL CARMEN CORREDOR PAEZ | Documento 1007604007 Beneficiaric | MARIA DEL CARMEN CORREDCOR PAEZ Documento 1007604607
No. Camé 42895438 - D Fecha autorizacidn 03f11/23 No. Camé 42895438-D Fecha autorizacién 03n i123
Direccidn CLL 3 SUR 38-112 MEDELLIN Direccién CLL 3 SUR 38-112 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo ?ota[J 50 Medicamentos Malécula |  Tipo |Total 50
. CAPSULA 2 CAPSULA
? RETIBLAN 50.000 UI CIX50CAPS VITAMINA A PALMITATO, CINCUENTA | RETIBLAN 50.000 UI CIXS0CAPS VITAMINA A PALMITATO CINCUENTA
. _ 5000U1 Capsula de gelatmf L i 5000UI cCapsula de gelatina} . e
Dasis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N
_ 1CAPSULA  oRAL __ ____ | CADA24HORAS 0 | o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE HASTA TERMINAR 1 DIARIAMENTE HASTA TERMINAR
v
Nombre Funcionaria: [ ANA MARIA PAEZ GOMEZ Nombre Funcionario: }"-\NA MARIA PAEZ GOMEZ
N Recibido Por: Ofy . Recibido Por: ir.3
TRy - s 7]
LN [ R . e Vi e = roaldn
e T Firma: m ara T et . Firma: €40 Of - WS Tr,
P (- C// { . ol =]
— Documento: IESI%FQB«_Q{; Documento:  Jeyzt ey r’l""""ﬁ-
213394 3 s GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: BRFILIIRS l#bti.-#ﬁﬂ
RM: 51607-96 [=] 'y e
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01

| Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

GTH-F-008 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/11/23

%22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECIRONICA: E2492505
FECHA: 03-11-2023 15:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282494

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B00183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

213222-EZETIMIBA/AORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
143,010 2 0 0 286,020

B69277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) T4B
LETAS X 300 UNDS
39,800 0 60 0 7,980

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
65,640 2 0 0 131,280

555126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS

11,160 2 0 0 22,320
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--——-—-—-
BRUTO: 492,550
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 492,550
———————————— [FORMAS DE PAGD}-~——---—-=-——-
CREDITO 492,550
CAMBIO: . 0
—=--~--~[RESUMEN DE IMPUEST0S]-----~——-
DESCRIPGION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 492,550 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10980-DOMICILID
CONVENIQ: SENA
NIT: 8999980341



DATOS DEL CLIENTE

OSPINA AGUDELO LUCTLA DEL SOCORRO

CC 32486728

CL 79C # 75 - 37 AP 229 BL-71 ALTAMIRA
PORTERIA 1

TELEFOND: 5850364

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
i MEDI.GENERAL

OBSERVACION: 2 ¢x £4 -7 28
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<)

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 17/11/23

Ls7

GTH-F-005V.01~

No. de Orden . R No. de Orden
10980 10980
SENA SENA '
-7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T o
A A =1 A
iar LUCILA DEL SQCORRC OSPINA iari LUCILA DEL SQCORRQ OSPINA
Beneficiario AGUDELO Documento 32486728 Beneficiario AGUDELO Documento 32486728
No. Camé 8285687 -C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 8285687-C Fecha autarizacion 031123
Direcclén CL 79C 75-37 Blo 71 AP 229 BARRIO ALTAMIRA MEDELLIN Direccién CL 79C 75-37 Blo 71 AP 229 BARRIO ALTAMIRA MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
| Medicamentos Malécula [ Tipo ] Tolal [sp Medicamenios | Molécula |  Tipo  |Total 50
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA' TABLETAS' EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 ' | EVOTIROXINA SODICATABLETAS | -
TABLETAS L __iz5meg L C'N_C_UENTA TABLETAS { 25meg | B ‘CINCUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis ! Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento { ’ ) .
ITABLETA  ORAL _ __ | CADA24HORAS . _ 60 __ e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 [
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, cualro veces por semana TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, cuatro veces por semana
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total [ 59 Medicamentos Molécula | _Tipo  [Total 50
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50! LEVOTIRGXINA SODICA TABLETAS EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 | |[EVOTIROXINA SODICA TABLETAS
CINCUENT CIN
TABLETAS Smeg . CUENTA | TABLETAS | 50mcg CI{E_EE\IIA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis [ via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; ~
1TABLETA  QpalL ..CADA 24 HORAS 8 C o 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 80 : T
TOMAR LUNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES FOR SEMANA
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | g0 Medicamentas | Moléeula [ Tipo [Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS > " ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS
LMIB CIX30 SESENTA COLMIBE 20/10 AB CIX30TAB SENTA
‘co _Ezo/mMGTAB_ - TAB 20MGEZETIMIBA 10MG /1OMG T, _20MGEZETIMIBA 10MG . SE o
Daosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento i
__1TABLETA  'oRAL _ | CADA 24 HORAS 60 _ ___. | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !
TOMAR CADA NOCHE. (S1 NO HAY TOMAR CADA NOCHE. (S| NO HAY
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | gp Medicamentos | Molécula | Tipe |Total &0
> CARBAMAZEPINA 200MG TAB:CARBAMAZEPINA 200MG) TABLETAS CARBAMAZEPINA 200MG TAB ' CARBAMAZEPINA 200MG ABLETAS
SESENTA SESENTA
cpaotas  mabem CIx307A8 | Tableta R
Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | b
ITABLETA  QORAL _ ___ | CADAZ24HQRAS 60 __ Mo ] 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 |
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
N 4
Nombre Funcionario; [ QJILVIO AYALA HERRERA Nombre Funcionario: FDJILVIO AYALA HERRERA
Recibido Par: Recibido Por:
Q/a@ Firma: \Mu 0‘{)3-6“'0’ <_, Lc@/ Firma:
Documento: FZ2HEE72 & I Dacumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: F55 O3 G Lf WENDY LAURA BUENG ARIZA | Télefono:
r

RM: 91-0116-07

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




: ' 10980
[ 8

No. de Orden . ‘

No. de Orden
) 10280
' [
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e e
IN IN COPLA
Beneficiario | ;U GILA DEL SOCORRO OSPINA | pocymento 32486728 Beneficiario [LUCILA DEL SOC ORRO OSFINA | pocumento 32486728
I
Na. Camné 8285687 -C Fecha autorizacién 03r11/23 , No. Camé 8285687 -C Fecha autorizacién 031123
Direccidn CL 79C 75-37 Blo 71 AP 225 BARRIO ALTAMIRA MEDELLIN ( Direccidn CL.-79C 75-37 Blo 71 AP 229 BARRIO ALTAMIRA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total [6p ]’ Medicamentos | Malécula | Tipo  |Total &0
D CAPSULA 1 P . CAPSULA
FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI I SESENT, FARMA D 5300UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 500001 % . SESENTA
e ———————— = = N Y S, — —_- 1 .- . o e
Dosis I visAdmon, Frecuengcia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ 'oRAL _ .. CADA 24 HORAS e 60 __ .. 1CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS . TOMAR CADA 24 HORAS ]
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | go ‘ Madicamentos ] Molécula | Tipo Tatal 60
TABLETAS ‘P . TABLETAS
M NATRILYX SR 1.5MG CIX30TLP : B\ID_APAM_IPA 1.5MG Tableta SESENTA " NATRILIX.SR 1.5MG CIX30TLP IND_APAM_IPA 1.5MG Tableta | SESENTA
e _ 1 de liberacion prolongada i — de liberacion prolongada | -
Dosis [ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis b L Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA = ORAL _ . CADA 24 HORAS 1 &0 _ . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA SMANANAS TOMAR CADA 24 HORAS POR LA SMANANAS
]
Nombre Funcionario; [ OJILVIO AYALA HERRERA Nombre Funcionario: foJILVIO AYALA HERRERA
Recihido Por: J Recibido Por:
(_)j’ Firma: C, L@ ' Firma:
‘. Documenta: ’ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono:
RV 51-0116-07 = RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23




i)

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482506
FECHA: 03-11-2023 15:48
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 2824396

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO0 PARCIAL

LETAS CAJA X 30 UNDS

23,223 2 0 0 46,446

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 14 UNDS ,
2,548- 4 0 0 10,192

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS
201,840 1 0 0 201,840

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
14,100 10 0 0 141,000

00487-VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) TAB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
33,810 6 0 0 202,860

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS .,
155,100 0 60 0 31,020

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS ’

39,088 2 O 0 78,178
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ---—-——-=~-
BRUTO: - \ 719,984
DESCUENTO: e 0,
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 719,984

'

I

e [FORMAS DE PAGO]-=----=----— -

AR T 4N NOA



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

DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 719,984 ‘ 0
IMPOCONSUMO 0 ; 0

!

|

FORMULA: g
CONVENIO: 8

l

|

i Consulte nuestra pagina web
* www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENQ ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
10979 10979
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (t"“ ( } T 4=
A A ram -.1 ok ey |-
Beneficiario | Luz Marina Osario Loaiza Documento 24319146 Beneficiario | Luz Marina QOsorio Loaiza Documento 24319146
No. Camé 10218109-C Fecha autorizacidn 03111123 No. Camé 10218109 -C Fecha autorizacion 03111123
Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a = Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTICCUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula _ﬁpo [ Total T Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
TABLETAS! PRIMIDA uI TABLETAS
¥ vl 1500MG+200UT TNR | o) €15 CITRATO VITAMINA D | SESENTA CAPRIMIDA D 1500MG+200UT TNR | cpl c10 CITRATO VITAMINA D i SESENTA
) D@ T “_V_I.:a_ﬁmc;ﬁ_. _ T " Frecuencia i -Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento 1 - T
_1TABLETA QRAL__ _ | CADA24HORAS = | 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
" Medicamentos | Malécula } Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo |Total 56
: | TABLETAS TABLETAS .

” ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB i ROSUVASTATINA CALCICA ICINCUENTA | ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA 'CINCUENTA
B L L : 10MG Tableta Recubierta ! 10MG Tableta Recubierta S
Daosis i ViaAdmon. Frecuencia " Tiempa tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento {

1TABLETA ORAL____ _ _: CADA24HORAS U - D R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 , b,
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g | Medicamentas Molécula | _ Tipo Total 30
CAPSULA > CAPSULA o
” TRILIPIX 135MG CIX30CAP | FENOFIBRATO COLINA 135MG TREINTA | | TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG TREINTA
o - |Capsula de liberacién]| _ Capsula de liberacién T
Dosis : Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o )
1CAPSULA  oRAL | CADA24HORAS = | 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 by
TOMAR CADA NOCHE. (S| NO HAY TOMAR CADA NOCHE. (S1 NO HAY
Medicamentas | Molécula Tipo Total [160 Medicamentos Molécula [ Tipo |[Total 100
> | ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS ACETAMINOFEN S500MG[ABLETAS |
D 500MG 100 ! . CIEN DOLEX 500MG CIX100TR I GIEN
OLEX o _CJX TR L , Tableta Recubierta L X Tableta Recubierta I e
Dosis T ViaAdmon. | Frecuencia y Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1TABLETA _ORAL _ __ L CADA 12HORAS | 60 o 1 TABLETA  ORAL CADA 12HORAS "1 60
ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL, PARA TOMAR CADA 12 HORAS POR DOLOR ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL, PARA TOMAR CMQ HORAS POR DOI?@B
Nombre Funcionatio: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ | Nombre Funcionario: [OSE[EDGAR MEZA GOMEZ //
}j _ Recibido Por: Eﬁt‘r .:'E!.E. Wf ecibido Po
. . i
(.- U@ Firma: C /] ma
Documento: . umen (
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: _ﬁ' WENDY LAURA BUENO ARIZA | Teleloh g,
RVE5T0716.07 - [w] RM: 91-0116-07 U330 {
Fecha de vencimiento: 17/11/23 Fecha de vencimiento: 17/1123 U’ e

N
_C -



L

No, de Orden No. de Orden
- 10979 ' 10979
@
SEMNA . SENA ) ;
ZA‘. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CORIA
Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Dacumento 24319146 Beneficiarfio | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24310146
No. Carmné 10218109-C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 10218109 -C Fecha autarizaciéh 011/23 ~
Direccién calle 77 n° 20-23 apt 302 & ' Direccién calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos | Molécula {  Tioo [Total 180
TABLETAS! . TABLETAS .
? VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTOOCH | VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO OCH' .
_____ e e e _ | Tableta de liberacidn| o Tableta- de liberacion ) -
Dosis Via Admaon, Frecuencia I Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento ,
N ___@_EBLE:IT-‘\_ _ORAL . CADA 24 HORAS 60 e JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !
TOMAR 1 EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE TOMAR 1 EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 60| | Medicamentas * | Molécula Tipo | Total 60
> ' QUETIAPINA FUMARATO: TABLETAS ? | QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS
Q_l{l_:_mm iSM_G -CJz(.E’n?TA_B“ 3 25MG Tableta R bierta _____L ' o ' SESENTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB | 25MG Tableta Recubierta SESEN']_'!’:‘
Dosis }T Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento ]
 1TABLETA 'ORAL | CADA 24 HORAS 60 | | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE . 14 T
Medicamentas Molécula ] Tipo | Total | 75 Medicamentos 1 Molécula | Tipo  [Total 75
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS! | PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 , | EVOTIROXINA SODICATABLETAS N
SETENTAY @ SETENTAY {
TABLETAS | somag T TABLETAS | 50meg R
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i . )
1TABLETA  gRAL , 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 - .
Medicamentos ] Molécula [ Tipo | Total | 58 Medicamentos ' Molécula Tipo | Total 55
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS' D ' ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
NEXI]JI\:[ MUPS 20MG CJXZSTLR Trihid 20MG Tableta :LCINCUENTA NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta] ‘CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Viia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 Lo
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO I TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
i
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ ] Nombre Funcionario: JiOSE EDGAR MEZA GOMEZ
. . Recibido Par: @ %‘#‘#E Q‘ﬁ Recibido Por: E#E
L i - K - -
t@ e Firma: hi‘ﬂ. ;% b‘@ Firma: ?F .rﬂ:_.r___
. Documento: . eyt | Documento: ' 1_-;"
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: A WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono: | oy, o)
. 1
RN:51-0116-07 EILr\--Ha_r-; RM: 91-0116-07 Er decy

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N

N FACT ELECTRONICA: E2492507
FECHA: 03-11-2023 15:52
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282437

COPTGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

555126- NﬁTRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS
11,160 2 0 0

22,320

116000-ARANDA INST. (RG) AMLODI+LOSAR CAP
SULAS 5/100MG CAJA X 30 UNDS

193,680 2 0 0 387,360
116200-NABILA INST. (RG) (NEBIVOLOL) COMP
RIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS

47,880 2 0 0 95,760
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------——-
BRUTO: 505,440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: a0a, 440
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—----—-
CREDITO 505 440
CAMBIO:

———mmmm— [RESUMEN DE IHPUESTGS]-*——ﬁF—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 505,440 0
IMPOCONSUMO 0 -0
FORMULA: 10994~-DOMICILIO

CONVENICG: SENA

NIT: 8993980341

DATUS DEL CLIENTE;
GOMFZ DE RODRIGUEZ MARIA RITA

CC 52400452

CR 44 # 17C S - 40 AP 19C2 POBLADD VERDE

TELEFOND: 300618399]

POLITICA DE PRDTECLIUN JE DATOS

r"nm:,-n'H'o mﬁ‘hﬂ: n&n!n: lﬁ"‘

b/ "3 é;'gsz;gt 62551359 _

’ 233,
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+ DATOS DEL MEDICD

BUEND ARTZA WENDY LAURA
. ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Crden No. de Orden
10994 : 10994
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ Q
;A: A\ ;
Beneficiario | MARIA RITA GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452 Beneficiario | MARIA RITA'‘GOMEZ DE RODRIGUEZ Documento 32400452
No. Camné 8251210-C Fecha autorizacién 03/11/23 No, Camé 8251210-C Fecha autarizacién 03/11/23
Direccidn CRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADOQ Direccion CRA 44 NRO 17C SUR 40 POBLADO
Regional ANTIOQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |  Tpo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS| [TABLETAS
> NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP D\ID.APAMEI.DA 1.5MG Tableta ! SESENTA NATRILTX SR 1.5MG CIX30TLP IND_AFAM:[PA 1.5MG Tableta SESENTA
e e e . _.__ |deliberacion prolangada L de liberacién prolongada T
Dosis Via Admeon, Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ITABLETA  ORAL _.CADA24HORAS = 1 60 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS - TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentas [ Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
> ARANDA 5mg/100mg CD CIx30CAP |LOSARTAN Potasico| CAPSULAL . | [PARANDA 5mg/100mg CD CIx30CAP | LOSARTAN PaotasicoCAPSULA SESENTA
GF2 ___|amoprmo | GF2 AMLODIPINO | :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  oRaL , CADA 24 HORAS 60 . 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 N
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
? NEBIVOLOL 5MG CIX30TAB | NEBIVOLOL CLORHIDRATO SESENTA | | NEBIVOLOL 5MG CIX30TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO SESENTA
—— [ SMG Tableta _ SMG Tableta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | capa 24 HoRAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 N
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: _I WALTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ Nembre Funcionario: PNALTER EDGAR RODRIGUEZ VELEZ
()/ Recibido Por: %ﬂmﬁ@ Recibido Por:
= u@/ Firma: :hlﬁ-ﬁ% C, [;@ Firma: 0/
Documento; I .,_-,-’i,}'i,'— Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: e i WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: &3
3 .
RM:91-0116-07 El_t_r Mecaed| |RM: 91-0116-07
.Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 V.01 ' Fecha de vencimiento: 17/11/23

-
A



3

T,

i
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492509
FECHA: 03-11-2023 16:09
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282500
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T PARCIAL
134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS 8 MG
CAJA X 10 UNDS

13,180 0 1 _ 0 1,318

169132-DICLOFENACD GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 -

MG CAJA X 10 UNDS

17,518 0 2 "0 3,504

. 132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 G

0,888 1 0 0 5,868

600315-MELOXICAM GENFAR INST, TABLETAS 15
- MG CAJA X 30 UNDS
4,950 0 10 0 1,650

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 900MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
1,280 1 12 0 63,100

110100-PILOGAN ULTRA PAGUE 1 LLEVE 2 SOLU
CION 5% CAJA 60 ML
109,259 1 0 0 109,259

117202-ROZELAIC  INST. GEL 15 % CAJA 30 &

51,843 1 0 0 51,943
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 262,662
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: _ 262,662
S [FORMAS DE PAGO)-------- Lilo-
CREDITO 262,662
CAMBIO: 0

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

: DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS 262,662 0

—— A W e

H

2

I



", FORMULA: 11034-DONICILIO

| CONVENIO: SENA &)
NIT: 8599530341 <3(, 2

DATOS DEL CLIENTE Lﬁzj—;;-i;;égli;igg

+ QUINTERO ZAPATA DALILA MARIA
CC 43413133
CR 51B # 15 - 6 GUAYABAL
TELEFONO: 4766696
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

| BUEND ARIZA WENDY LAURA
- ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL
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No. de Orden No. de Orden *
11034 11034
. -
SENA SENA
'7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (-C@ P ﬂ ﬂs
7\ /A\ “ silla
Beneficiaric | DALILA MARIA QUINTERO ZAPATA Documento 43413133 Beneficiario | DALILA MARIA QUINTERO ZAPATA Documento 43413133
No. Camé 16283196 - C Fecha autorizacién 03/11/23 No. Camé 16283196-C Fecha autarizacién 0311723
Direccién CRA 51B No, 1 SUR 6 GUAYABAL Direccién CRA 51B No. 1 SUR 6 GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |  Tipo ] Total | 5 Medicamentas | Malécula | Tipo Total 1
> DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFAToil AMPOLLA T ’DEXAMETASONA 8MG/ZmL SHN DEXAMETASONA FOSFATQAMPOLLA N
| cxuamp SODICO 8MG Salucidn L ) CIX1AMP SODICO 8MG Solucion J
Dosis ., Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento v Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA . . -~ 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 1
APLICAR INTRAMUSCULAR EN DOSIS UNICA APLICAR INTRAMUSCULAR EN DOSIS UNICA
Medicamentos Molécula | Tipe | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
i AMPOLLA | AMPOLLA
” DICLOFENACO 75MG/3ML INY cax1aMp | PICLOFENACO  SODIO! . DOS DICLOFENACO 75MG/3ML INY CIx1aMp | PICLOFENACO soDIOA DOS
o 25MGML Sclucion i R 25MGML Solucidn 1
Dosis ,  ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS < 1 AMPOLIAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 3
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA TRES DIAS POR DOS DOSIS - APLICAR INTRAMUSCULAR CADA TRES DIAS POR DOS DOSIS
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 1 | - Medicamentos | Molécula [ Tipo JTotal 1
N "TUBO . i TUBO ;
PIROXICAM 0.5% GEL CIXTUB40G PIROXICAM , UN : ll?IFOXICAM 0.5% GEL CIXTUB40G I PIROXICAM. | I: UN
Dosis ' ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ” Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento |
TAPLICAR  TOPRICA E CADA 12 HORAS 3o o 1APLICAR  [TOPRICA CADA 12 HORAS 30
APLICAR DOS VECES AL DiA EN LAS AREAS DOLOROSAS DE LA INGLE Y LAS MURECAS APLICAR COS VECES AL DIA EN LAS AREAS DOLOROSAS DE LA INGLE Y LAS MUNECAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo .| Total 10
> TABLETAS TABLETAS
MELOXICAM 15 MG CIX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta ! " DIEZ, MELOXICAM 15 MG CIX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta DIEZ
—— — L _ - -
Dasis - Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL __ CADA 24 HORAS 10 o0 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
UNA DIARIA CON EL ESTOMAGO LLENO POR 10 DIAS = UNA DIARIA CON EL ESTOMAGO LLENO POR 10 DIAS

Nembre Funcionario:

| SIGIFREDO NARVAEZ BARRIOS

Recibido Por:

Nombre Funcionaric:

FIGIFREDO NARVAEZ BARRIOS

Mg

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 18/11/23

FirmawCQ@ '

Documento:\ AR TR T 5=

Ly \-
Télefono: |~ oy _,-,ﬁ
o oo Rl

¥

5

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 18/11/23

Recibido Por:

C)/ Firma:
P Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
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- . No. de Orden No. de Orden
' 11034 N 11034
—e - ®
SENA SENA .
7Av . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA E(O) P B A
Beneficiario DALILA MARIA QUINTERO ZAPATA Documento 43413133 Beneficiario DALILA MARIA QUINTERO ZAPATA Documento 43413133
No. Camé 16283196-C Fecha autorizacién 03111423 No. Camé 16283196 -C Fecha autarizacion 03/11/23
Direccidn CRA 51B No. 1 SUR 6 GUAYABAL Direccion CRA 51B No. 1 SUR 6 GUAYABAL
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ “Tino [ Total | go Medicamentos | Molécula Tipo__ | Total 60
> DOLEX FORTE NF OPYIZORB 500/65MG A C ETA MIN O F E N/ TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ' A C ET A M I N O F E N[TABLETAS
d 1 SENTA SESENTA
CIX48TN ) o SQOMGCAFEINA 65MG Tableta| | SoooNTA| | CIX4STN | S00MGCAFEINA 65MG Tableta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' g Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ITABLETA ORAL___ _ __| CADA24HORAS __ 60__ . . 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 :
TOMAR UNA A DOS DIARIAS POR DOLOR FUERTE TOMAR UNA A DOS DIARIAS POR DOLOR FUERTE
Medicamentos | Molécula [ Tipo | fotal | 2 Medicamentos ] Molécula | Tipo  [Total 2
5 | FRASCO | > i FRASCO T
PILOGAN ULTRA 5G LOC FCOX60ML ' MINOXIDIL i | DOs PILOGAN ULTRA 5G LOC FCOXG0ML MINOXIDIL l DOS
Dosis {- "ViaAdmon. | Frecuencla Tiempo tratamiento - , | =7 Dosis Via Admon, ‘Frecuenci Tiempo tratamiento N
JAPLICAR — 76PICA ) CADA 24 HORAS 60 o ‘I 1APLICAR  [TOFICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR 1 ML REPARTIDQ EN TODAS LAS ZONAS DE ALOPECIA AFECTADAS (FORMULA DERM APLICAR 1 ML REPARTIDO EN TODAS LAS ZONAS DE ALOPECIA AFECTADAS (FORMULA DERM
Medicamentos f Molécula Tipo Total | 1 | ¥ Medicamentas Molécula | Tipo Total 1
N TUBO P TuBo
ROZELAIC 15%e GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO UN i ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO i UN
e e e —— . i !
Dasis Via Admon. T Frecuencia Tiempo tratamiento P } Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1APLICAR  TOPICA . | CADA 12 HORAS 60 — ... 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR CADA 12 HORAS EN CARA (FORMULA DERMATOLOGIA) SIGUEINDO LAS RECOMENDA APLICAR CADA 12 HORAS EN CARA (FORMULA DERMATOLOGIA) SIGUEINDO LAS RECOMENDA
Nombre Funcionario: | SIGIFREDQ NARVAEZ BARRIOS Nombre Funcionario: [SIGIFREDO NARVAEZ BARRIOS
ibi : I dE e ibi :
Recibido Por: E"b L E Recibido Por:
iI';'- . 2
Firma: ﬁ‘:r ] _ Firma:
Documento: [y s Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: I-"'-"L?'?'lf"' L WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
M:§7-0116-07 [MIEr 3| [Rwe srotie0r

Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 40 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492510

FECHA: 03-11-2023 16:53

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282508

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
116800-SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML

43,383 2 0 0 86,766
---------- [TOTALES DE FACTURA]=----------
BRUTO: 86,766
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TNPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: | 86,766
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 86,766
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE INPUESTO

EXCLUIDAS: 86,766 0

THPOCONSUKOD 0 0

FORMULA: 11042-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 89359990341

DATOS DEL CLIENTE

RIVERC JARAMILLO ESTEFANIA

CC 1000869934

CL 33C # 884 - 169 AP 616 AIRES DEL LA
GO

TELEFOND: 3536437

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

EPECIAIDND
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- . ~SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

SENAN

: A REGIONAL ANTIOQUIA )
Certificaclén reclbo a satisfacclén

\
Yo QCLX‘#CU&L Qa_rmuma @ identificado con cédula
&N

numero __z.0X% (9 \ , en calidad de beneficiario {a) del -
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito '
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por
la- Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad de la férmula
meédica 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. s o

FIRMA g-\ ]

FECHA _Q' 32 —|l—202F |

' - _

€ E o esg
’ (1S EXv2  NOIOvANESED



SENA

7AVI SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 1000869934

03 112023

ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO

LUGAR: MEDELLIN

HIALURONICO/PROPILENGLICOL
/POLEITILENGLICOL GOTAS APLICAR 1 GOTA EN
OFTALMICAS CADA 0OJO 4 VECES AL
(SYSTANE HA) DIA

2 DOS

o

FIRMA Y SELLO MEDICO

Hoeed

233\ 9 &

A

£

WwellZ

35363 %
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DISTRIBUIDORA PASTEUR < DISTRIBUIDORA PASTEUR -
8909416631 890941663-1

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8 CARRERA 64 B # 49 B 9

TELEFONO: 2309198 - TELEFONQ: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

. : -Formato no valido para fact electronica- |
-L1egara al correo electronico-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492528
FECHA: 07-11-2023 17:50
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282642

N FACT ELECTRONICA: E2482017

FECHA: 04-11-2023 08:3h

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282524

CODIGO-NOMBRE.

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO

| PARCIAL Y.UNT ENT  FRA D710 PARCIAL
116300-GAAP OFTEND INST. (RG) GOTAS OFTAL 683377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
MICAS CAJA 3 ML ALMICA 0.5 % CAJA B ML

22,953 2 0 0 45,906 10,800 2 0 0 21,600
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------——- e~ TOTALES DE FACTURA}-—-----———-
BRUTO: 45,906 BRUTO: - 21,600
DESCUENTO: : 0 ' DESCUENTO: 0
IVA: 0 IVA: 0
-IMPUESTO AL CONSUMO: 0 IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 45,906" TOTAL: 21,600
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—-—--===--—- —emrmm———-[FORMAS DE PAGO]-—=--———---~
CREDITO 45,906 CREDITO . 21,600
CAMBIO: 0 CAMBIO: ) i 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--—--- ~————---[RESUMEN DE IMPUESTOS]----——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 45,906 -0 EXCLUIDAS: 21,600 0
TMPOCONSUMO 0 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10981-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

FORMULA: 10981-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8989990341

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL CLIENTE

AYALA OSPINA JUAN CARLOS

CC 71317672

CL 79C # 756 - 37 AP 229 BLOQUE 71 ROBLE
DO ALTAMIRA

TELEFONO: 5850364

AYALA OSPINA JUAN CARLOS

CC 71317672 _ _ L
CL 79C " 75 -.37 AP 229 BLOQUE 71 ROBLE
DO ALTAHIRA

TELEFOND: 5850364

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulie nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

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

DATOS DEL MEDICO | DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA | BUEND ARIZA WENDY LAURA L
ESPECIALIDAD "I ESPECIALIDAD 235 -

1
LAY AP Ll ey mrUFD AL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ANTIOQUIA

ibo a satisfaccién

CZ. . identificado con cédula

)
namero _7 2184 228

, en calidad de beneficlario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me parmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

' lps medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en el

; empagques.

'i FIRMA M W N |

tiempo estipulado de 72 horas y la

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

FECHA /’f*/-/'lcgbﬂ <

)

%ﬂ Pasteur |
z \E|_Farmacia desda 1910

: SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: 03-1.2% CEDULA: 446\:‘6:[ 2

PRODUCTO PENDIENTE

CANTIDAD | FECHAENTREGA

|
|
‘Il‘ psu;wdjmﬁb%ﬁ“\m# ORDEN: ‘Oq&_/\

FeON &S

7 TTRI2073

VENDEDOR

PUNTO DE VENTA | TELEFONO

IR, nakalyy
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L No. de Orden ! No. de Orden
AR 10981 10981
N ] &
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - oy
S R COPIA
Beneficiario | JUAN CARLOS AYALA OSPINA, Documentg 71317672 Beneficiario | JUAN CARLOS AYALA OSPINA Documento 71317672
No. Carné 8285687 - D Fecha autorizacién 0311/23 No. Camé 8285687 -D Fecha autarizacién 03111/23
Direccién CL 79C 75-37 Blo 71 AP 229 BARRIQ ALTAMIRA MEDELLIN Direccién CL 79C 75-37 Blo 71 AP 229 BARRIO ALTAMIRA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 .
Medicamentos | Molécula i Tpo ] Total [ 2 Medicamentas ] Malécula | Tipo  [Total 2 |
: . FRASCO > FRASCO .
? TIMOLOL 0.5% SGS FCOXSmL TIMOLOL MALEATO 5MGML ', 0oS TIMOLOL 0.5% SGS FCOXSmL t TIMOLOL MALEATO 5MGML, 0OS
T T | SoluciénGotas o o ! SolucionGotas i o \\
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento i GK 22 3 &
__1GOTA(S)  OFTALMICA_ _  GCADA12HORAS_ | 60 . _ o 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 L ﬁ oo e
UNA GOTA EN CADA 0JO DOS VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA OJO DOS VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula [ Tipe [ Total [ 2 Medicamentos | Molécula |  Tipp  [Total 2
N FRASCO B : FRASCO
LATANOX 0.05MG /ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO DOS LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO | DOS
" Dosis " vis Admon. T Fre-éﬁenéia;- - ﬁempgfratar;;ento K T Dosis —[ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta | k{'ﬁ 0026’5
_1GOTAS)  OFTALMICA . CADA24HORAS. | 80 . ) 1GOTA(S)  OFTALMICA ADA 24 HORAS 60 -
UNA GOTA EN CADA OJO UNA VEZ AL DIA UNA GOTA EN CADA 0OJO UNA VEZ AL DIA
h
' &
L3
Nombre Funcianario: QJILVIO AYALA HERRERA J Nembre Funcionario: [OJILVIO AYALA HERRERA
! Recibido Por: Qj&fﬁl@\ Recibido Por:
' . h L (rm gl s
B Firma: Ve o .'1": T - u@ Firma:
- Crocumento: ¢ Z '.I!::-;'i' g Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:  SISPBE L A T WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RN:91-0176-07 EIL.- Moot (RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 17/11/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

~4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 :
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2300198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492518

FECHA: 04-11-2023 08:56

_ CAJERO; LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCTA: 282527

- CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
323144-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNDS

154,013 4 -0 0 616,053

323148-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
0LSA X 9 UNDS
35,984 1 0 0 35,884

102031-VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X
20 UNDS
49,260 3 0 0 147,780

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

115108-FLUNARIZINA MK INST. TABLETAS 10 M
G CAJA X 150 UNDS
27,900 0 60 0 11,160

115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
192,240 2 0 0 384,480

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

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
16,9% 2 0 0 33,992

107078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.T CAJA 6
0+30
115,440 1 0 0 115,440

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
21,720 1 0 0 21,720_

o uem- [TOTALES DE FACTURA1---=---—---



—BRUID: T e T 317, 303 |
i DESCUENTD: 0
L IVA: “ 104, 106
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 1,416,409
------------ [FORMAS DE PAGD]--------mmm
CREDITO . 1,416,409
| CAMBIO: =70
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]-----n---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVADE: 19 547,931 104,107
EXCLUIDAS: 764,372 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11068-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SALAZAR DE CONGOTE HEROINA
CC 21358479

CL25C # 35 - 130 BLOQUE § 4p 303 TERRA
ZA DE SAN

TELEFONO: 5417876

POLITICA DL PROTEC.ION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

www. farmaciaspasteur.com.co
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T - ! -
No. de Orden No. de Orden
11068 11068
—®
SENA SENA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @: @ o 5 ﬁa
Beneficiario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 2135847¢ Beneficiario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Documenta 21358479
No. Carné 32480458 -D Fecha autarizacién 03/11/23 No. Camé 32480458 -D Fecha autorizacién 0311723
Direccidn null Direccidn nult
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ] Total fiso Medicamentos Molécula | Tipe Total 180
) PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA M| PANAL(ESCIENTO > PARAL TENA SLTP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA MPANALES) CIENTO
FAM BOLX30 UN FAM . OCHENTA FAM BOLX30 UN FAM GEHENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Aprebado Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Aprobad
JUNIDADES _ TOPICA CADA 24 HORAS 60 . JUNIDADES [TOPICA CADA 24 HORAS 60 probado
3 CAMBIOS AL DIA 7 3 CAMBIOS ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Molécula Tipo | Total 60
> TABLETAS! ° ITABLETAS |
VESICARE 5mg TNR CIX20 COM SOLIFENACINA ' SESENTA VESICARE 5mg TNR CIX23 COM SOLIFENACINA  SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : n T TDasis . Via Kd—rr—.c_).n o Frecuencia Tiempo tratamiento - -
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60 :
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Malécula | Tipo  |Total 2
> CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO | ‘
G , 59 O A DOsS FREEGEN 0,5% SO FCOX15ML DOS
FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML Sodio 0.5% SO : 0 Sadio 0.5% SO P
Dosis "Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0OJOS 3 VECE SLA DIA EN AMBQS QJOS
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60 |
> FLUNARTIZTIN A| TABLETAS ’ FLUNARTIZTIN ATABLETAS
FLUNARIZ. 10MG CI30TAB SESENTA FLUNARIZINA 10MG CIX30TAB SESENTA
u NA DICLORHIDRATO 10MG DICLORHIDRATO 10MG i
- Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - d Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | MARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR Nembrre Funcionario: ]MAFNA CRISTINA CONGOTE SALAZAR
Recibido Por: et Recibido Por:
L}J‘\ §a \r (1-‘" tea L -wf
( Firma: ( i Firma: 4
il Documento: Documento: g
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefonao: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23

R

——

GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-OOS V.01



- Na. de Orden No. de Orden
- 11068 11068
SENA i SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [1@ H ﬁﬁ\‘
N /A\ A
Geneficlario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 21358479 Beneficiaric | HERQINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 21358479
No. Carmné 32480458 -D Fecha autorizacién 03/11/23 No, Camé 324380458 -D Fecha autarizacidn 031123
Direccion null Direccién aull
;r Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglanal ANTIOQUIA Vigencla 2023
] Medicamentos | Molécula Tipo Total 160 ) Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
' ' TABLETAS v i ABLETAS
P SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG SESENTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
i o 1 Tableta L Tableta .
Josls T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | P Dosis = Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA _ DRaL . GADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
i 1 DIARIAMENTE _ ‘ 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos 1 Molécuta Tipo | Total 100
i SUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS' PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | [ EVOTIROXINA SADICA[TABLETAS CIEN
TABLETAS ~ l7sMca o TABLETAS 75MCG
Daosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ¢ Dosis ' via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
; TYABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 60 T 1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
| 1 =4 AYUNAS ' T EN AYUNAS
P Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
Y | ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS 4 ACETIL SALICILICO ACIDO[IABLETAS
i A ! | SESENTA ASPIRINA 100MG CIX28TAB SESENTA
i SP!RIN-A 100MG CIX28TAB o | 100MG Tableta i R 100MG Tableta
] Dusis ! Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
j TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
! BAYER, 1 Dlaria BAYER, 1 Dlaria
i Medicamentos Molécula Tipo Tota! | o Medicamentos Molécula Tipg Total 60
TABLETAS TABLETAS
? CALCIBON D 800ULTNR FCOXG0 Tag | SALCIO CIT RATO VITAMINA | SESENTA | | CALCIBON D S00UI TNR FCOX60 TAB | CALCIO CITRATO VIT AMINA SESENTA
VDOéiS Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento ' ; ’ Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL * CADA 24 HORAS 60 —— 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60
1 diarfamente ) 1 diariamente

[ Nombre Funcionario: LMARm CRISTINA CONGOTE SALAZAR “Nombre Funcionario: MARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR

‘ Recibido Por: ST e Recibido Por:
.ml. {enra 77. : PSR /7?1:_/

| —t Firma: 7 P w i Firma:

| " | Documento: Documento:

{GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

I’RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH- F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005 V.01




ad

1 vez aldia en ambos ojos

No. de Orden No. de Orden
11068 11068

'S7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -37'5% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p A

Beneficiario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Dacumenta 21358479 Beneficiario | HEROINA SALAZAR DE CONGOTE Documento 21358479

No. Carné 32480458 - D Fecha autorizacidn 03/11/23 No.Camé 32480458-D Fecha autorizacién 0311723

Direccién aull Direccién null
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regtanal ' ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁ'ﬁpo | Total T Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” MELATONIN 3 MG TNR FCOXG0TAB MELATONINA 3MG Tableta SESENTA | | MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta: SESENTA
T Recubierta . Recubierta ! _ .
Daosis ! Via Admaen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> DORZOLAMID A| FRASCO ’ DORZOLAMID AFRASCO
g G H
] DORZOI-.AM 20MG FCOXSML CLORHID RATO_ 2J0MGML ) 3 ?OS 3y '“DORZOI.AM 20MG FCOXSML CLORHIDRATO 20MGML, I DOi B
Dosis : Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ﬁ 0’[& 3 Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento

___TGOTA(S)  QOFTALMICA CADA 24 HORAS 80 _ 8 iyl 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60

1 vez aldia enambos gjos

Nombre Funcionaria:

| MARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR

e
7

of

e

L.

'

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5.1607-98

[ Télefono:

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Fecha de vencimiento: 18/11/23

5

Nombre Funcionario:

'VIARIA CRISTINA CONGOTE SALAZAR

Firma:

Recibido Por:

[l

Documento;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

j&n..( sz:%

Télefono:

RM: 5-1607-96

!Iﬂhh%g
(O[5t~

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V.81



DISTRIBUIDORA PASTELR -
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2432519
FECHA: 04-11-2023 10:57
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282537
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T PARCTAL
304310-VITAMINA B2 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,200 2 0 U 2,400

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
82,560 2 0 0 165,120

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X

200 UNDS '
134,800 1 46 0 161,760
107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UI FRASC
0 X 60 UNDS
80,940 1 0 0 80,940

375753-SEROXAT CR TABLETAS 12.5MG CAJA X
10 UNDS
75,440 6 0 0 452,640

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
16,9% 2 0 0 33,992

138229-SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,510 2 0 0 31,020

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90-UNDS
70,40 1 30 0 93,90

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,440 2 0 0 26,880

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS .
34,950 0 60 0 13.980
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BRUTO: 1,062,692
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,062,692
————————————— [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 1,062,692

. CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------

:  DESCRIPCION BASE IMPUESTO

 EXCLUIDAS: 1,062,652 0
IMPOCONSUMD 0 0

| FORMULA: 11061-DONICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034~1

DATOS DEL CLIENTE
LOPEZ DE MESA _MARI " - I
" PORION DE LA .
LOMA 2 ‘
TELEFONO: 3141751 / ( )
__________________ - - = _‘% a
POLITICA DE PROTE I[];E}E-EA 0s 8 ?k
Consulite nuestra pagina
.CO

~-CC 21344872
www . farmaciaspasteur .cefi 13‘\?[:!?)

—C11 #304 -664A
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No. de Orden No. de Orden
11061 11061
N
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
w IN COPIA
Beneficiario | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972 Beneficiario | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972
No. Cameé 43052435- A Fecha autorizacién 03711423 No. Camné 43052435 - A Fecha autorizacién 03/11/23
Direccién CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO Direccidn CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Tipo “Total I 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
[ [ AMPOLLA AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS
o Solucitn inyectable } Solucidn inyectable ~
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | . Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 I 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | go Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
> ) ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS! " ESOMEPRAZOL MAGNESIO ITABLETAS
L 40M ' NTA [ES OL 40MG TAB
ESOMEPRAZO G CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta| ' SESE - OMEPRAZOL 40MG CIX30 . TRIHID 40MG Tableta! SESENTA
— e . - e - _—
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ _ CADA 24 HORAS 80 | | 17ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 ENAYUNAS J MK 1 ENAYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total |240 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 240
ST
> ACETAMINOFEN 500MG| TABLETAS) ’ " ACETAMINOFEN 500MG[/ABLETAS |
DO cIx1 - CIENTO$ | DOLEX 500MG CIX100 . DOSCIENTOS
LEX S00Ma O_DTEI Tableta Recubierta '. pos . LR ™ ' Tableta Recubierta ?O T
Dosis % Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  (ORAL CADA 12 HORAS 60 N 2 TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 AMEDIO DIA ¥ 2 ENLANOCHE 2 AMEDIO DIA Y 2 ENLANQCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos l Molécula | Tipo Total &0
CAPSULA ? CAPSULA
” FARMA D3 2000UT FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000UI, ' SESENTA | | FARMA D3 2000UI FCOX60CAP | VITAMINA D3 2000UI SESENTA
o Cépsula de gelatina blanda | L I Capsula de gelatina blanda o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 69 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nambre Funcionario:

[ ANA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA

 Levin
i

7

-c’f

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

i

NI: 5-1607-96

Documento:

Recibido Por:

Firma: .

Etl'\r"-”ﬁu.

oFecha de vencimiento: 18/11/23

¥
~

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario; y\NA CECILIA CA

rANO LOPEZDR

1y (.u'\?ﬂ ,.'-._L!
A St

{

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23

GTH-F-005 V 01



o
b
¥ A

No. de Orden l_-ﬁfo. de Orden

11061 11061
== ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %l\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA O P
Beneficiario | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972 Beneficiario | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972
No.'Camé 43052435- A Fecha autorizacién 03/11123 No. Camé 43052435-A Fecha autorizacion 03/11/23
Direccion CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO Direccién CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipc [ Total | 60 Medicamentos [ Molécula Tipo Total 60
TABLETAS » TABLETAS
> GEROXAT CR 12.5MG TLS CIX10TAB | PAROXETINA CLORHIDRATO | sesenTa | | SEROXAT CR 12.5MG TLS CIx10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO SESENTA
o - | HEMIHID L o o HEMIHID
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . R {1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
i TABLETAS > TABLETAS
P Aspmma 100MG cIx28TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDC SESENTA
. | 100MG Tableta o 100MG Tableta
Dosls } Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | cADA24 HORAS 60 : o 1 TABLETA  [ORAL - [CADA 24 HORAS 60
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 _ Medicamentas Molécula Tipo Total 60 |
N TABLETAS P . TABLETAS
SEROQUEL 25mg TNR CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL 25mg TNR CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATQ SESENTA
Dosis Via Admon. |1 Frecuera - Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total {120 Medicamentos | Malécula Tipo Total 120 |}
> HIDROCOGD O N A| TABLETAS > HIDROCOD O N AABLETAS |
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB g CIENTOVEIN | SINALGEN 5/325MG CIX30TAB IENTO VEIN
& Bitartrato+ACETAMINOFEN | S I 3 Bitartrato+ACETAMINOFEN [
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 _ __i.__ . ] 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: ] ANA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA Nombre Funcionario: |ANA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA
Recibido Por: N " Recibido Por:
’ o \-y’. ' {,Lft i '_.{ ‘7’
nita S C// _:"‘?;"
‘7 ,- Firma: 'y ¥ Firma:
‘- Documento: \ Eq_ . - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: |-"="Ll‘" ;'"_,-,, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
T 5-1607-96 E]I'_r'-!ﬁ-‘.'-s w3 |RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005v.01 ~~ Fecha de vencimiento: 18/11/23




. -
- ' 1
. )
No. de Orden * No. de Orden
11061 . 11061
[ ] K J
SENA SENA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . -7/'\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n A
Beneficiaric | MARIELA LOPEZ DE MESA Documento 21344972 Bereficiario | MARIELA LOPEZ DE MESA Decumenta 21344972
No. Carné 43052435- A Fecha autorizacién 03/11/23 Na. Camé 43052435- A Fecha autorizacidn 03111723
Direccién CALLE 11 NRQ 204 -66 POBLADO Direcclén CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Matécula Tipo [ Total | 60 i Medicamentas . Molécula [ Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS! _ SN ! ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB I SESENT. ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA
o . G_H_ TRIHIDRA 20MG Tableta | o NTA - TRIHIDRA 20MG Tableta ] oL
Dasis . Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : ' Dasis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento :
. J1TABLETA ‘oRAL _ CADA 24 HORAS 60 A 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |
MK , 1 EN LA NOCHE MK ,1 EN LA NOCHE .
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Malécula |~ Tipo Tatal 60 |
> LOSARTAN PQTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO S0MG TABLETAS
LOSARTAN 50 X 30TAB . i S A LOSARTAN 50MG X 30TAB SESENTA
ARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubjesta | FSENTA L, G Tableta Recubierta ! ESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS ) .60 - 1TABLETA - ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

A

1
Nombre Funcionario: | ANA GECILIA CATANO LOPEZ DE MESA Nombre Funcionario: [ANA CECILIA CATANG LOPEZ-0E MESA
] Recibido Por: o ido Por:
’ o o
X leia K e 7 \%j:w{
4 s T Fi . Pl S g gﬁ
I/ /. ( v 3 Irma. (s <
o Documento: TEA A AP AT
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: . I.-:-;_‘r- i "ﬁ GLORIAPATRICIALOPEZ YEPES | 7
R 5-1607.06 ]prsienae| [Rm: 5160796 5
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/11/23

G




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
. FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valide para fact electronica-
-|legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492520
FECHA: 04-11-2023 11:47
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LI4 SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282541
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
100218-DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS

. 144,000 1 0 0 144,000

028052-BISACODILD HUMAX TABLETAS 5 MG CAJ
A X 100 UNDS
21,900 0 30 0 6,570

| 040485-HIDROXIDD ALUM+MAGN+SIME INST SUSP
ENSTUN ORAL FRASCO 360 ML

9,100 1 0 0 9,100
bl [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 159,670
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 159,670
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 159,670
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE ‘IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 159,670 0
TMPOCONSLUMO 0 0

FORMULA: 10804-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE- e . .
T— -

GUIMAN PIEORAHITA MARIA LUZ MERY‘*—~¢-;h\\

CC 42878548 -

CR 30A # 38B - 81 BARRID LA MILAGROSA

TELEFOND: 2268327

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cunsq]te ngestra pagina web

e mmd s e AA



OATOS DEL MEDICO .

BUEND ARIZA WENDY LAURA |
ESPECIALIDAD '
MEDT ., GENERAL
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No. de Orden Ng. de Orden
10804 10804
9 - '
SERNA SENA
.Z\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
- MARIA LUZ MERY GUZMAN tari MARIA LUZ MERY GUZMAN
Beneficiario PIEDRAHITA Documento 42878548 Beneficiario PIEDRAHITA Documenta 428738548
No. Carné 8347470-C Fecha autarizacion 31110123 No. Camé 8347470-C Fecha autorizacidn 31710423
Direccitn CRA 30A 388-81LA MILAGROSA MEDELLIN Direccién CRA 30A 38B-81LA MILAGROSA MEDELLIN
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo | Total T3] Medicamentas [ Molécula | Tipo Total 30
PDUSPATALIN RETARD 200MG ' MEBEVERINA CLORHIDRATO | CAPSULA | TRE:NTA PDUSPATALIN RETARD 200MG | MEBEVERINA CLORHIDRATO CAPSULA TREINTA
CIX3CCAP . __ ... ,200MG Capsula de liberacién ) - ~ CIX30CAP 200MG Capsula de Iiberclcit'ml _
Dosis " Via Admon : Frecuencna Tiempo tratamiento T Dosis T via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA _ORAL _________, CADA 12HORAS 30 . 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos I Malécula [  Tipo [ Total | 39 Medicamentos ] Malécula | Tipo Total 30
. TABLETAS! , TABLETAS
? BISACODILO 5MG CIX10TAB + BISACODILO MG Tableta de| TREINTA BISACODILO SMG CIX10TAB - BISACODILO 5MG Tableta de! ! TREINTA
T ; liberacion retardada o o liberacién retardada i
Dosis " Via Admon, " Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ ATABLETA oORAL . _ _ _CADAZ4HORAS | 30 _ o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA QO DOS JUNTAS CADA NOCHE DE ACUERDO CON NECESIDAD TOMAR UNA © DOS JUNTAS CADA NOCHE, DE ACUERDO CON NECESIDAD
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 Medicamenios [ Malécula [ Tipp [Total 4
> ALUMINIO HIDROX+SIMET SSN | ALUMINIO HIDROXIDO| FRASCO UN PALUMINIO HIDROX+SIMET SSN ALUMINIO HIDROXIDOFRASCO | N
FCOX15eml ~ MAGNESIO HIDROXIDO _ | | FeoxaS0mi ' MAGNESIO_HIDROXIDO N
Dosis Via Adman. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
10cc.  ORAL CADA 8 HORAS 30 L. _ 10cc. ORAL CADA 8 HORAS 30
TOMAR UNA CUCHARADA GRANDE TRES VECES AL DIA TOMAR UNA CUCHARADA GRANDE TRES VECES AL DIA

Nombre Funcionario:

I JOSE ALVARO QUINTERQ GONZALEZ

Naombre Funcionario:

POSE ALVARO QUINTERO GONZALEZ

ol

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

eyl

FOIEIBSPSD
3/03 5% '?#’é!? (=]

Fecha de vencimiento: 15/11/22

GTH-F-005 V.01

g

WENDY LAURA BUENQ ARIZA }

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Odcumento:

Telefono: “2/0 3 g =¥z 3

3/0 228 96 LY

Fecha de vencimiento: 15/11/23

GTH-F-005 V 01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
EARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482521
FECHA: 07-11-2023 10:02 -
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282578

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

341016-ANGELIQ (RG) COMPRIMIDOS CAJA X 28
UNDS
39,984 2 0 0 79,968

600361-OMEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 2__

0 MG CAJA ¥ 300 UNDS
70,000 0 30 0 7,000

132030-AMOXICILINA GENFAR INST. CAPSULAS
OO MG CAJA X 50 UNDS
13,250 1 10 0 - 15,800

132135-CLARITROMICINA GENFAR INST. 500 MG
X 10 UNDS
gg®k 3 0 0 28,70

115507-ALBENDAZOL AG INST. TABLETAS 200 M
G CAJA X 2 UNDS
681 3 0 0 2,043

121144-TINIDAZOL GENFAR TABLETAS 1 G CAJA
X 4 UNDS

4,330 1 0 0 4,330
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--——--—-
BRUTO: 139,016
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 139,016
et [FORMAS DE PAGO}--—--——-———-
CREDITO 139,016
CAMBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 139,016 ] 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10993-DOMICILIO

CAMUEMTN . QFNA

1

s



A

DATOS DEL CLIENTE

TAPIAS AVENDASO ISABELA

CC 1013456093

CL 116 # 87B - 16 PE-ITAS
TELEFONO: 3136627780

Consulte nuestra pagina web !
www.Tarmaciaspasteur.cam.co |

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

oBSERvACION: (G ele 7‘%064)‘
o139 8L 073
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Fecha de vencimienta: 17/11/23

s
-
3

GTH F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 17/11/23

No. de Orden No. de Orden
o
10993 10993
>
SENA o SENA 1
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ;) jﬁ'&
N /A\ i
Beneficiario | ISABELA TAPIAS AVENDANO Documenta 1013456093 Beneficiario | ISABELA TAPIAS AVENDARG Documento 1013456093
No. Camné 42794805 - E Fecha autorizacién 03/11/23 Na. Camé 42794805 - E Fecha autorizacian 03/11/23
Direccidn Cll 115 Ne.67 B 16 Direccién Cll 115 No.67 B 16
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ Tipo 7 W Medicamentos | Malécula Tipo Tatal 56
Y TABLETAS TABLETAS
ANGELIQ 2MG/1MG CIX28COMP DROSPIRENONA ESTRADIOL CINCUENTA| | ANGELIQ 2MG/1MG CIX28COMP DROSPIRENONA ESTRADIOL CINCUENTA
Dosis~ Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento | Dasis | Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento l T
1TABLETA  oRraL CADA 24 HORAS _ _l 60 _ 1 TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS 60 i
ENTREGAR DE 4 MGCOMO GYNETS ENTREGAR DE 4 MGCOMO GYNETS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 23 Medicamentas Molécula [ Tipo Total 28
5 TABLETAS] > 5 TABLETAS
” OMEPRAZOL 20MG CIX14CAPS OMEPRAZOL 20MG  Cépsula VEINTIOCH( | OMEPRAZOL 20MG CIX14CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsulal VEINTIOCH(
I de cubierta dura i de cubierta dura P
Dosls Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  gRAL CADA 12 HORAS . 14 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 14
T ENAYUNA S Y EN LA NOCHE 14 DIAS 1 ENAYUNA S Y EN LA NOCHE 14 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo ﬁotal ] 60 Medicamentos Molécula ]. Tipo Total 6o
> AMOXICILINA TRIHIDRATO| CAPSULA y AMOXICILINA TRIHIDRATO CAPSULA
AMOXICILINA  500MG CIXG0CAPS p . SESENTA AMOXICIINA 500MG CIXGOCAPS ; ! ESENT.
i cIx 500MG Capsula de cubierta N MG CIX 500MG Capsula de cubierta, i S A
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento ! y 4
_2CAPSULA oAl CADA 12 HORAS 14 2CAPSULA  ORAL ICADA 12 HORAS 14 ;
2 ALA MITAD DEL DESAYUNO Y 2 ALA MITAD DE LA COMIDA POR 14 DIAS MK 2 ALAMITAD DEL DESAYUNO Y 2 ALA MITAD DE LA COMIDA POR 14 DIAS MK
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 28 Medicamentas Molécula | Tipo Total 28
> CLARITROMICINA 5Q0MG | TABLETAS] P o CLARITROMICINA 500MG'TABLETAS
MG : VEINTIOCHG | € MICINA OTAB EINTIOCH
cmm;momcm S500MG CIX10TAB Tableta Recubic rta | CH L LARITROMICINA 500MG CIX1 Tableta bierta 1\/ 10CHQ
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA1ZHORAS 14 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 14 "
1 DESPUE SDEL DESAYUNO Y 1 DESPUES D E LA COMIDA 1 DESPUE SDEL DESAYUNQ Y 1 DESPUES D E LA COMIDA
Nambre Funclonario: | CLAUDIA PATRICIA AVENDARO ACEVEDO Nombre Funcionario: [CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDQ
. Recibido Por: lqﬁ':s.l Recibido Por:
¥ e 1Y E'H"' E! F oben b olu_ i
o A e o Firma: " / s / T Firma: [ Sa e P ( P gl
I - Documento: .IE!F v 9 ul Documento: Lo 34560Q 3_ F 13
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l-""r & GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 2,4 D20 {727 e
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-98 E] 'E'-'lqﬁ..' |

GTH-F-005 V.01



No, de Orden No. de Orden
e 10993 10993
=y “ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
/Y N COPIA
Beneficlario | ISABELA TAPIAS AVENDARNO Documento 1013456093 Beneficiario  |ISABELA TAPIAS AVENDANO Documento 1013456093
No. Camé 42794805-E Fecha autorizacion 03111723 No. Camé 42794805 - E Fecha autorizacién 03711/23
Direccidn Cll 115 No.67 B 16 , Direccidn Cll 115 No.67 B 16
Regianal ANTIOCQUIA Vigencia 2023 l Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula [ ﬁ;) [Total [ 5 | - Medicamentos Molécula Tipo Total 6
N i TABLETAS! TABLETAS
ALBENDAZOL 200MG CIXZTAB | ALBENDAZ QL 200MG Tableta SEIS ALBENDAZOL 200MG CIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta SEIS
_____ Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ! i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta T
~_2TABLETA  ORAL _ . CADA24 HORAS 3 | ) 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 -
TOMAR 2 TABLETAS DESPUES DE UN ALMUERZO JUNTAS PCR 3 DIAS TOMAR 2 TABLETAS DESPUES DE UN ALMUERZO JUNTAS POR 3 DIAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
N | TABLETAS [TABLETAS
TINIDAZOL 1g TAB CIX4TAB j‘ TINIDAZOL DOS TINIDAZOL 1g TAB CIX4TAB TINIDAZOL i |_ DOS
e e e - . - e —— L i | . R
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Vfa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _2TABLETA ORAL DOSIS UNICA _ 1 ) . 2TABLETA  ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR JUNTAS EN POSIS UNICA DESPUES DEL DESAYUNO TOMAR JUNTAS EN DOSIS UNICA DESPUES DEL DESAYUNO \

~

Nombre Funcionario:

LCLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

Nombre Funcionario: F:LAUDIA PATRICIA AVENDARNQ ACEVEDO
' . Recibido Por: T e Recibido Por: E?i';
’ FyLont il i

,»-"/” ”ZL (&’h i ﬂ,I '\--"':,?1 L Firma: ‘/’:—f’r\ e (:7::_?" Firma: Kd}-ffl{ %PIC{S igr'{fﬁ':-

- s Documento: i > Documento: g/ %4S€ 043 i.l-E-; =
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 3 W 93300272, "'1:},%&:

RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [m]py

Fecha de vencimiento: 17/11/23

Fecha de vencimiento: 17/11/23

GTH-F-005 V.07

L | )
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £2492522
FECHA: 07-11-2023 12:45 /7
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282591
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
121155-SECNIDAZOL GENFAR TABLETAS 500 MG
CAJA X 4 UNDS

8,047 1 0 0 8,047

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

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG
CAJA X 10 UNDS )

40,604 6 0 0 243,624
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: . 266,671
DESCUENTO: e 0
IVA: 0
IMPUESTO-AL CONSUMO: - .0
TOTAL: 266,671
------------ (FORMAS DE.PAGO]-------------
CREDITO 206,671
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 266,671 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11098-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE

PE<A CA7OLA JULTANA

CC 1020223101

CL 42 # 103 - 39 TORRE MADEIRA AP 703 S
AN JAVIER

TELEFOND: 4988317

o = o = = d L S

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Panailta nirstra nasin_g m@

-
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DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD | 2 \
NEDI .GENERAL —<* 7 © pekropu

OBSERVAGIDN§ l_} }&;\) LLLE

TR wwosd

TCITVE XS é-zé 7L

‘sanbedwsa
SNS SOPRISYNPE URJS? OU OWSIW |SB ‘BAROe EJse epusbia ap eyos)
| A seloy ;. ap ope[ndyse odwsy |e ua ‘epeusplo en} aw enb eajpaw
B{NUUY} B] op PEPIE]0) B| B Uuapuodsalod sopiqioal sojuallealpswl soj

V'S Jnaysed elopinquisiq e
Jod sopeﬁanua SOJUBIED|PALL SO] PEPILLIDJUOD B Opjq|oes 8y anb Jjeoyuad
ojiuted sw ‘einbonuy |euoiBey YNIS |9p [BIOUSISISE 0O|PSW ODIIBS
lep (B} ouejpysuaq sp pepied u'e“_ oletunu

EInpgo UCO opBoyyuSp) A’r.-, 4P WaR4 7 ey OA

UQ)ISBJS[IES B 0g19a1 UQIIBIYien

VYINDOILNY TYNQID3Y AV L

AVIONILSISY OJI03A OIDIAMIS - o

1

o



No. de Orden No. de Orden
11098 11098
sea senA -
7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ P EA
Beneficiario | JULIANA PENA CANOLA Documento 1020223101 Beneficiaric | JULIANA PERA CANOLA Documento 1020223101
No. Camé 71582060-D Fecha autorizacién Q71123 No. Camé 71582060 -D Fecha autgrizacién 07111423
Direcci6n CALLE 42 NRO 103-39 APTOC 403 Direccién CALLE 42 NROC 103-38 APTO 403
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula | Tipo  {Total 4
i TABLETAS ABLETAS i
” SECNIDAZOL 500MG CIX4TAB SECNIDAZOL SDOMG Tableta CUATRO | | SECNIDAZOL 500MG CIX4TAB SECNIDAZOL 500MG Tableta . CUATRO
o L L Recubierta _ L o Recubierta N _
Dosis _“] Via Admon, ] Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
__VTABLETA ORAL _ _ CADA 12 HORAS 2 _ s T 1 TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 2
TOMAR UNA A LAS 7 AM Y A LAS 7 PM POR DOS DIAS TOMAR UNA A LAS 7 AM Y ALAS 7 PM POR DOS DIAS
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
> FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA} FRASCO | FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 1
TR R ST AT Sodic 10MGMLSO | | ° Sodio 10MGML SO i
Dosis | Viaadmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1GOTA(S)  OFTALMICA. | CADA 8 HORAS ao . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DiA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos | Molécula Tipo |Total &0
3 FEXOFENADTIN A TABLETAS FEXOFENADTIN A[JABLETAS
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB - ’ SESENTA FEXCQFENADINA 120MG CIX10TAB SESENTA
T CLORHIDRATO 120MG, | | CLORHIDRATO 120MG ! o
Daosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 __ ] 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60
UNA CADA DIA UNA CADA DIA
* Nombre Funcionario: J JOSE GAB BERMUDEZ PEREIRA Nambre Funcionario: W:)SE GAB BERMUDEZ PEREIRA I
Recibido Por; Recibido Por: T ‘E H
' :
QX,‘ Firma: Ar_b >!.- [5 3 E E L‘_)/Z@ F:rma--1 <> > “' ‘»'ﬁ'.'.l"r
Documento: Documento: 7y § 5 e, Q =\ Qj'. -:‘F !
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Teélefona: ] WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW:91-0116.07 LN Y6 RM: 91-0116.07 =y E3tctt El[-_.. y
Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.CDH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492523
FECHA: 07-11-2023 13:18

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282599

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA DTO PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML

8,000 2 0 0 16,000

117202-0LOPAT INST. (OLOPATADINA) GOTAS 0
2 ¥ CAJA S ML

8,750 2 0 0 17,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 33,500
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 33,500
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=-------
CREDITO 33,500

. CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 33,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11080-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARRERA ABELLA ANA CRISTINA

CC 1007525124

CL B1A # 33AA - 32 ED. AGUAZUL AP 402 L
A CASTELLANA

TELEFOND: 3226066965

POLITICA DE PROTECCICN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiW . farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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Co, 1
No. de Orden ] . No. de Orderl-
11080 11080 .
— @ B
SERNA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (:@ P i p -
/a\ /A b
4
Beneficiario | ANA CRISTINA CARRERA ABELLA Dacumento 1007525124 Beneficiario | ANA CRISTINA CARRERA ABELLA Dacumento 1007525124
No. Carné 55056641-D Fecha autorizacidn a7/11/23 No. Camé 55096641 -D Fecha autorizacién 07111123
Direccidn CALLE 2 No. 2-04 CIUDAD REAL GARZON Direccidn , CALLE 2 No. 2-04 CIUDAD REAL GARZON
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA " Vigencia 2023
Medicamentos Moalécufa ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molecuia | _ Tipo Total 2
> " CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO ? o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
. 3 0 {
FI?EEGEN O, Fi_/o SO "ngx_lfl':'l: gw_SEdLO 0.5% SO o I_JO_S- ) FREEG‘I.ENJ‘) \ Yo SO FCOX15ML sadio 0.5% SO : L %DOS .
Daosis Via Admon, Frecuencia ; Tuempc tratamlenlo i Dosis-~ Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TGOTA(S)  OFTALMICA | CADABHORAS = _ _, . 80 s e . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA , 1 GOTA EN AMBIOS 0JOS POR 6 MESES ,PRIMERA ENTREGA 3VECES AL DIA , 1 GOTA EN AMBIOS OJOS POR 6 MESES ,PRIMERA ENTREGA
Medicamentos B Molécula [ Tipo | Total | 2 Medicamentas | Molécula | Tipo_ |Total 2 |
! ESFERO ' > ' ESFERO |
? OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO | . DOS OLOFTAL 0.2% FCOXSML | OLOPATADINA CLORHIDRATO, ! pos
S _| 2MGML SoluciénGotas : I | 2MGML SoluciénGotas L L
Dosis _i_ Via Admon, ¢ Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) - OFTALMICA ___ . CADA 24 HORAS 60 L o . 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS , POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA ) EN LA NOCHE EN AMBOS QJOS , POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA
Nombre Funcionario: [ JUDITH ABELLA MONTEALEGRE Nambre Funcionario: UDITH ABELLA MONTEALEGRE
L Recibido Por: . Recibido Por:
- o ¢ M
I bt ) iy = ; O
7 Fime: e T rime: Chighng Con mq
L Documento: ! {_~ ! Documento: 1DOR57%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _4226066Y 65
RNM: " 5_1607.96 oy {RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/11/23 GTH-F-005 V. 01

Fecha de vencimiento: 21/11/23

@ .

\




.

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492525
FECHA: 07-11-2023 13:34
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282602
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
117202-0LOPAT INST. (OLOPATADINA) GOTAS 0
2 % CAJA 5 ML

8,750 2 0 0 17,500

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

BRUTO: 33,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 33,500
------------ [FORMAS DE PAGD]-----~--=-~---
CREDITO 33,500
CAMBIO: - -0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 33,500 . .- 0
TMPOCONSUMO 0__ 0

FORMULA: 11073-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS_DEL CLIENTE

RIOS RAMIREZ MARIA ISABEL

CC 32462590

CR 23 # 38 ~ 73 COLINAS DE LA CANDELARI
A BLDO.7 AP.426

TELEFONO: 2268967

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

8y
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FYSE e R
-
No. de Orden No. de Orden
11073 14073
SENA SENA n
-7)\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Fa @ e .
pt . ) [
Beneficiario | MARIA ISABEL RIOS RAMIREZ Documento 32462590 Beneficiarioc | MARIA ISABEL RIOS RAMIREZ Dacumento 32462590
No. Camé 3343145-C Fecha autorizacién 07111423 i No. Camé 3343145-C Fecha autorizacidn 07/11/23
Direccion Cra 23 No.38 -73 BI7 Aptp426 - La Milagrosa , Direccion Cra 23 No.38 -73 BI7 Aptp426 - La Milagrosa
Regianal ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional "ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total j21.- - Medicamentos . Molécula | Tipo [Total 2 | A
> OLOPATADINA CLORHMIDRATO FRASCO - 1 P e o mor " OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO
OLOFTAL 0.2% FCOXSML i oS 4 QLOFTAL 0.2% FCOX5ML \ ' s ! DOS
- 2MGML_SalucidnGotas o ! 2MGML SolucidnGotas )
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento ; S ., Dosis . Via Admaon, Frecuencia Ttempo tratamiento .
_ VGOTA(S) QFTALMICA ___ CADAZ4HORAS . 60 L ' 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 '
GENERICO 5| ESTA AGOTADO. 1 GOTA EN LA NOCHE EN CADA QJO GENERICO SIESTA AGOTADO. 1 GOTA EN LA NOCHE EN CADA 0OJO
Medicamentos | Molécula | _Tipo | Totaid 2 Medicamentos | Malécula [ Tipo  [Total 2 |
> CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO P e CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
EN 0.5% o i FREEGEN 0.5% SO ML . )
-_FREEG 0S50 FCOXlS:vIL ‘ Sodio _0_'{5_?!" SO__ Qs J -REE 0.5% FCO):I_E‘_» . Sodio 0.5% SO L bos
Dosis Via Adman. Frecuencia ! Tiempo tratamiento L Dosis ia Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
TGOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 - o 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 ‘
3VECES AL DIAEN AMBOS QJOS 3 VECES AL DIA EN AMBQOS OJOS
i
i
Nombre Funcionario: . | GUILLERMO VILLADA VALDERRAMA Nombre Funcionario: [GUILLERMO VILLADA VALDERRAMA
- Recibido Por: o . Recibido Por;
A e . i 7 JUN SR VTR WA
- 4 U - Firma: /"/ A Firma:
e Documento: - Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/11/23 GTH-F-005 V.01

.\Fecha de vencimiento: 20/11/23
J

B
2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492526
FECHA: 07-11-2023 13:55
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLO
-ECUENCIA: 282605

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT\ FRA 070 PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X YO UNDS

14,100 12 | 0 0 169,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: | 169,200
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 169,200
———————————— [FORMAS DE PAGO]=~~---~-~----
CREDITO 169,200
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---w---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 169,200 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11101 DOFICILIU

couv 10: SENA
99999 L( l M

DA OS DEL CLIENTE

i Emm%é%? uﬁé:%«S‘ T

CC 42998101

CL 103F # G4C - 37 BARRID GIRARDOT ABAJ
0 DEL SENA

TELEFOND: 3104301978

PULITICA {F PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

waw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA VENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENFRAI



WO

4

WA T =

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7'A". REGIONAL ANTIOQUIA -

CErtIﬁcaclén raclbo a satisfaccién

£

\_ientificado con cédula
namero calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA’Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido.a conformidad los medicamentos entregados por

Yo

.la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comresponden a 1a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencla.@siq acHvan Al rsmo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

FEGHK’_'?_V—V/ / — ?2 —

+NOIJVAY3SED

- — -

oy



SENA

SERVICIO NACIONAL DE
7Av APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
ORLANDA DE JESUS MUNOZ DE TOBON

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

D.l. 42998101

No. Carné 43813303-A

CJX10TAB) HORAS

120TAB ™

Fecha 07 NOVIEMBRE 2023
ACETAMINOFEN 500MG Tableta
Recubierta (DOLEX AVANZADO 500MG VIA ORAL: TOMAR UNA CADA 12 CIENTO

VEINTE

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

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

HOA

258F2S 2

C%’Z/‘Z 9.9. B lo«

293
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492527
FECHA: 07-11-2023 14:02
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

~ VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 282609
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA  DT0  PARCIAL
683403-VALCOTE ACIDO VALP (RG) INST. TABL
ETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

67,620 4 0 0 270,480

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

155,100 0 60 0, 31,020
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 301,500
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 301,500
------------ [FORMAS DE PAGD]--------=----
CREDITO 301,500
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 301,500 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11081-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

K. SoLridl

[-JATUS DEL CLIENTE 775 & & 5-/ G )

ARANGD DE HENAO QFELIA DE JESUS

CC 21385516 - = - .
CL 12 # 430 - 91 2-P MANILA EL POBLADO
TELEFONO: 5049346

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw , farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo % _7 % ! Identificado con cédula
nimero/ 273 % S S , en calidad de beneficiario (a) del

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

ey e ]
- ' '
* .

|
’:
|
}
los. medicamentos recibidos corresponden “a la tolalidad de la formula !
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la t X
%
|
|

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

F-IRMA ‘Wj,,/xh <ﬁ )
rEcHA_T 7 -3

T . T B - e e = = e —— ———— —n

i * NOIYAY3SED

VHINID" 1O
!  (YaIWIJ3ds3



No. de Orden No. de Orden
11081 11081 __~
SENA SENA i
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO | Documento 21385516 Beneficiaric | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO Documento 21385516
No. Carné 3456626 - C Fecha autorizacién 07411423 No. Camé 3456626 -C Fecha autorizacidn 0711423
Direccién CLL 12 43D-91 B.Manila E! Poblado Direccion CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total {129 Medicamentos ] Motécula Tipo  ITotal 120
| TABLETAS! K ' TABLETAS
’ VALCOTE 500MG FCOX30TAB VALPROICO ACIDO S00MG CIENTOVEIY | VALCOTE 500MG FCOX30TAB . VALPROICO ACIDO 500MG CIENTO VEIN
__________ o j Tableta de Ilb_e_r_acin Lo T Tableta de liberacién s
Dosis ] Via Admon, Frecuencia | Ttempo tratamiento . - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL .. CADA 12 HORAS. _ 60 - - " {TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)
Medicamentos | Motécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
TABLETAS - TABLETAS
P QUETIAPINA Z5MG CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO/ SESENTA | | QUETIAPINA 25MG CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO SESENTA
e - . 25MG Tableta Recubierta | 25MG Tableta Recubierta T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento r Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ oRAL . CADA 24 HORAS .. .80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NQCHE ’
~ -
1
7.36<s/ €
AT SoL g6 ub
Nombre Funcionario: | CARILOS ANTONIC HENAO GARCIA Nombre Funcionario: FARLOS ANTONIO HENAOQ GARCIA
Recibido Por: Recibido Por: fﬁ
|I ', _rl. -
N
l/@ Firma: U@/ Firma: ‘Jﬁs
- Documento: Documento: | _“.: A
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1=k

RM: 91.0116-07

Fecha de vencimiento: 22/11/23

S

7

GTH-F-005 V.01

RM: S1-0116-07

O -

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 ,
. FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
' CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492529
FECHA: 07-11-2023 18:05
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282645

_ CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D0 PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
14,100 12 0 0 169,200

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,900 1 0 0 16,900

115500-CAPRIMIDA D INST. CALCIO+VIT D TAB
LETAS CAJA X 30 UNDS
23,223 2 0 0 46,446

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS .
34,950 0 60 0 13,880

200128-DESONIDA C CREMA 0.1% CAJA 15 G
31,826 2 0 0 63,650

£83202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET, CAJA X
30 UNDS
140,799 2 0 0 281,598

132998-DOXICICLINA INST. GENFAR CAPSULAS
100 MG CAJA X 100 UNDS
23,800 0 20 0 4,760

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

49,038 2 0 0 98,076
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—=-—-—-—-
BRUTO: 694,610
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 694,610
———————————— [FORMAS DE PAGD]--------——-—~

i CREDITO 694,610

1 CAMBIO: 0



. \\‘

p—

VCILALFGIUN - BASE IMPUESTO I
EXCLUIDAS: 694,610 0
IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA 11111 -DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 889999034 1

mmSMLmMME (£¢¥310 qqs

CALLEJAS GOMEZ ELENA

CC 2174144

CL 75C 4 32 = 168 MANRIQUE ORIENTAL 300
| 5321432

TELEFOND: 3235830517

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra Pagina web
. W, farmaciaspasteyr COm.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA ’
ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL
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Fecha de vencimiento: 22/11/23
M

No. de Orden No. de Orden
¢ 11111 11111
[ ) ,..
SENA SENA
_7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442 Beneficiaric | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442
No. Camé 651405-C Fecha autorizacién 07111123 No. Camé 651405-C Fecha autorizacién 0711123
Direccién CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE Direccién CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglona! ANTIOQUIA Vigencia 2023
| Medicamentos Malécula “|T|po Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
TABLETAS > TABLETAS
” DOLEX S00MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTOVEIN | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN S500MG| CIENTO VEIN
o Tableta Recubierta : Tableta Recubierta l i o
Dasis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS n 60 i 1 TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS POR DOLOR. ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL. TOMAR CADA 12 HORAS POR DOLOR. ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL.
Medicamentos Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molécula | Tipo  [Toal 75
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SO DICAFABLETAS : A
TABLETAS 75MCG o .!L:ETENTA Y¢ | FABLETAS 7EMCG ) ﬁSE'I"EENTA Yq¢
Dosis [ via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS _ €0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO. TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO.
Medicamentos i Molécula | { Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo [Total g0
TABLETAS > D OMG +200 TABLETAS
» CAPRIMIDA D 1500MG+200UT TNR | cayc10 CITRATO VITAMINA D SESENTA | | Cixaorap O Lo0UME+200UL TNR | () 010 CITRATO VITAMINA D | SESENTA
" Dosis Via Admon. | Fre?u:fnc_i; _Tiempo tratamiento __/_ . Dosis i Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS, {Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos | Malécula Tipo Total | g9 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60 |
TABLETAS ? ) TABLETAS
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG . SESENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| SESENTA
C L - Tableta Recubierta 1 Tableta Recubierta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Daosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
J1TABLETA _QRAL CADA 24 HORAS 60 _ - - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
_TOMAR CADA 24 HORAS - TOMAR CADA 24 HORAS
{
| .
Nambre Funcionario: ! LUIS EDUARDO ZAPATA LOPEZ Nombre Funcionario: F_Uls EDUARDO ZAPATA LOPEZ
| Recibido Por: B Recibido Por: E ﬂ&.’:—n.
C_, Firma: k\\\d\f\O{ 7. [‘( Firma: :H -F
. Iﬁ‘ r..-\..
Documento: L 2. 9 S [ig Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: i OO ( ‘Q g CI WENDY LAURA BUENO ARIZA v ] Télefono: l.-r-'lr-
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 ! .'!|.;.-..5

Fecha de vgnmmlento 2211123 \

GTH F-008 v.07

{



. Fecha de vencimiento: 22/11/23

No. de Orden No. de Grden
. 11111 ) 11141
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ h ? ﬁ
N 7\ i WA
Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Decumento 21741442 Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442
No. Camné 651405-C Fegcha auterizacién 07111123 No. Camé 651405-C Fecha autorizacidn Q711123
Direccion CRA 34 NRQ 32-168 MANRIQUE Direccién CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Tipo otal 12 Medicamentas | Molécula Tipo | Total 2 |
) CLIOOQUINGOTL TUBO 'CL10QUTINO LU0
DESQNIDA C CR TBO! G Dos DESO TBOX15 | DOSs
T )_‘15 - 30MGGDESONIDA 1MGG T NIDA CCR © 30MGGDESONIDA 1MGG _
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempa tratamiento \ Dosis : Via Admon, l Frecuencia Tiempao tratamiento
1APLICAR  TOPICA_ _ ' CADA 12HORAS  __ _ | .30 Lo 1 APLICAR  TOPICA {CADA 12 HORAS 30
APLICAR DOs A TRES VECES AL DIA EN EL AREA AFECTADA i APLICAR DOS A TRES VECES AL DIiA EN EL AREA AFECTADA
Medicamentas | Molécula [ Tipo [ Total | g | Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total &0
> . | FRACCION. FLAVONOIDE SOBRE P~ ; FRACCION FLAVONOIDESOBRE
ceoo - ! s ON N ORA SESENTA
DAF_LON@ 1 mg SUSPE.N-S';[-ON OR_AT. _PLJRIFICADA_Y ! SESEE'_I'A‘ P DAFLON® 1000 mg SUSPENSIO L PU CADA Y E
Dosis Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamienta ¢ Dosis Via Admon, “Frecuencia Tiempo tratamiento
.. 1S0BRE ORAL ! CADA24HORAS 60 _ . 1 SOBRE QRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula |  Tipo [ Total | 20 Medicamentos | Molécula Tipo | Taal 20 |
> ' DOXICICLINA HICLATO TABLETAS' P DOXICICLINA HICLATO[TABLETAS
100 DOXICIC a OTAB h VEINTE
 DOXICICLINA 100MG CIX10TAR | 100MG Tableta | vEwTE LINA 100M& CX1 © 100MG_Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  QRAL  _ __CADA1ZHORAS | 10 _ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - SPM) CONEL ESTOMAGO LLENO TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) CON EL ESTOMAGO LLENO
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula [ Tipp  |Total 2
> ALUMINIO ACETATO FRASCO i . ALUMINIO ACETATOFRASCO
ACID NTLE FC: M . DO 'ACID MANTLE N LCC L .. DOS
) _C _MA N Lo? Ox_4_°° - 0.53MGML_Loditn . _S_ FCoxagom | 0.53MGML_Lodién
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR  TOPICA _ CADA 12 HORAS | _60 . i1 APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR MEZCLADA CON CREMA HIDRATANTE DE SU PREFERENCIA, DOS VECES AL DI

APLICAR MEZCLADA CON CREMA HIDRATANTE DE SU PREFERENCIA, DOS VECES AL DIA

Nombre Funcionario: LUIS EDUARDO ZARATA LOPEZ ]

Nombre Funcionario: P_UIS EDUARDO ZAPATA LOPEZ
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 48 B 9
TELEFONO: 2309188 -
KAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
. -Llegara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: E2482530
FECHA: 07-11-2023 18:14
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282646

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS

10,880 12 0 0 130,680
155060-PANDTIL GOTAS CAJA 8 ML

20,982 1 0 0 20,982
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-—-—-——-
BRUTO: 151,662
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 151,662
———————————— [FORM&S DE PAGD]---—--—=-———
CREDITO 151,662
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 151,662 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11131-DOMICILID
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
CC 21363624

CL3S#53 -20

TELEFOND: 2550310

Consulte nuestra pagina web
www . Tarmaciaspasteur.com.co

' DATDS DEL MEDICO

A AMTT A LICHOW HANIDA ﬂ



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certlficaclén reclbo a satisfaccién
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Yo u)’%yqu ’?Cﬁ% ﬁ*)? ? identificado clcn cédula

numero _& 217 U/ | 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 medﬁgﬁ;;ttos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
',{.,./ médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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No. de Orden

No. de Ordep

11131 0 11131
—— !
SENRNLA ' SENA »”
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
7\y TN COPIA
i MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ o) MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficlario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
Mo, Camé 8299367 -C Fecha autorizacién 0711723 No. Camé 8299367 -C Fecha autarizacién 07111123
Direccién- CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccidn CLL'3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQ SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 120 |
> TRIMEBUTINA MALEATOQ! TABLETAS| TRIMEBUTINA MALEATO[TABLETAS |
ETIN ARD R C BUMETIN MG RETA B : 2. CIENTO VEIN
H_Uf ~ 300_'\1?'-‘_‘?_ CIX20TAB 300MG Tableta de liberacion IENTO VEIN 300 RD CIX20TA 300MG Tableta de liberacidn: B
Dosis 1! Via Admon. Frecuencia J Tiempo tratamiento Dosis : Via Adman, Frecuencia ~ Tiempa tratamiento
__VTABLETA _ORAL _ |_CADA 12 HORAS 60 _ 'l 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS POR NECESIDAD. (Si no hay : TOMAR CADA 12 HORAS POR NECESIDAD. (Si no hay
Medicamentos Malécula | Tipo Total { 1 |) Medicamentos Molécula |  Tipp  [Total 1
> PANOTIL B 8000UI-30MG SOL OT [ POLIMIXINA B sSulfl FRASCO UN PPANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT | poLIMIXINA B SulffRASCO 1
FCOXBML o | 10000UIML NEOMICINA Sulf' | | FeoxamML | 10000UIML NEOMICINA Sulf
Diosis _:— Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta |
_2GOTAS)  o&TicA CADA 12HORAS_ . 10 _ e 2GOTA(S) OTICA CADA 12 HORAS 10 i
APLICAR DOS VECES AL DIA EN AMBOS 0IDOS.

APLICAR DOS VECES AL DiA EN AMBOS OIDOS,

Nombre Funcienaria:

l WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO

Nombre Funcicnario: [\NILLlAM DE JESUS MUNOZ PIND

Firma:

Recibido Por:

Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

Télefono:

RM:91-.0116-07

|
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.S‘OC

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

g

r

[

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

Télefona: ' Z T !'22%2 9

(St

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01

!



N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492531
FECHA: 07-11-2023 18:31
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLOD
SECUENCTA: 282648

CODIGO-NGMERE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

15,000 2 0 0 30,000

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
65,640 2 0 0 131,280

221586-0VESTIN OVULOS 0.5 MG CAJA X 15 UN
DS

44,235 1 0 0 44,235

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

683202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA
30 UNDS
140,799 2 0 0 281,548

B600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/2
OMG CAJA X 100 UNDS
3i,600 1 20 0 37,920

115103-L0SARTAN MK INST. TABLETAS B0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 @O 0 13,960

216322-IBANDROMET (ACIDO IBAN) RGINST TAB
LETAS 150 MG CAJA X 1 UND
18,733 2 0 0 157,466

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,438 1 0 0 19,438

683148-CELECOXIB MK INST. (RG) CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 10 UNDS
14,890 1 0 0 14,830

Zoy



e e

LA AV VIR | B RV

U
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 172,207
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-~--------—-
CREDITO 712,207
CAMBID. : 0
————————— (RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCT. .. BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 772,207 0
TirOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11100-DOHICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 893988034-1¢< 5 325/ 3 24

-

lltscoeti st iege &
%ma CLIENTE M

MONTES DE ARANGO CECILIA 4 g 21 5.2
CC 21399532 60U 3y 5290y

CR 70A # 19 - 26 CS 2 PISO BELEN SAN BE
RNARDO

i TELEFONO: 3128779484

Lunsulte nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur.com.co
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RM:91.0116-07

BHALG-CAf

L
Eﬂr-‘.‘w—ﬂ{-ﬂ

Fecha de vencimisnto: 22/11/23

g

GTH-F-005 V.01

RM: S1-0116-07

No. de Orden No. de Orden
11100 11160
& ®
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
N N COPIA
Beneficiaric | CECILIA MONTES DE ARANGO Dacumento 21399532 Beneficiaric | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Camé 8258003-C Fecha aulorizacidn 07111/23 No. Camé 8258003-C Fecha autorizacidn 07111723
Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Motécula [ Tipo Total 2 |
> FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA! FRASCO DOS FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DoOS
Sodio 10MGMLSO Sodio 10MGML SO | L
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
__ _1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJ0, TRES VECES AL DIA UNA GOTA EN CADA QJQ, TRES VECES AL DIA
Medicamentos Motécula | Tipo Total | go Medicamentas Molécula . Tipo Total 60
N | CAPSULA CAPSULA
FARMA D 5000UTI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UT : SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI ' | SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta | -
__1CAPSULA  opaL CADA 24 HORAS B0 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 l
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula |  Tipo  JTotal 2
N OVULOS > OVULOS
OVESTIN® OVULOS VAGINALES ESTRIOL 0,5MG | OCHO OVESTIN® OVULOS VAGINALES ESTRIOL 0,5MG ' , OCHO
" Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | -
1OVULOS  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 60 10VULOS  INTRAVAGINAL [CADA SEMANA &0
APLICAR CADA SEMANA, (Sino hay APLICAR CADA SEMANA, (Si no hay
. Medicamentos | Molécula Tipo Total l 60 Medicamentos Molécula Tipp  |Total Go
> CALCIO CARBONATO| SOBRE P CALCIO CARBONATOQSOBRE |
CALC ESENTA BIO UMD EFE 0SOB ENT,
BIO ] TUMD  EFER CIX30S0B 500MGVITAMINA D3 200UI, SESE CALC R 3050 500MGVITAMINA D3 200UI ! SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funclanario: | CARLOS ARANGO SAAVEDRA | Nombre Funcionario: [CARLOS ARANGO SAAVEDRA
T N = - T Y-
Recibido Por; Eill; -,.5: ] Q/ Recibido Por;
— , L} - .
<_, Firma: , #E.. ok 0@ Firma:
Dacumento: : g Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: | ageor WENDY LAURA BUENQ ARIZA Il Télefono:
o t

Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden | No. de QOrden
11100 ! 11100
= FORMULA MED|CAMENTOS - SMA . Sgha FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 . Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Camné 8258003-C Fecha autorizacién 07/11/23 No. Camé 8258003-C Fecha autarizacion 07111723
Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDC {  Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 " Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
|
Medicamentos Molécula Tipo [ Tetal [e0| | Medicamentos | Molécula Tipo  |[Total 60
> - FRACCION FLAVONOIDE| SOBRE ! P’ - FRACCION FLAVONOIDESOBRE
10 SuUs ORAL SE DAFLON s TGN ORAL S
DAFLON® 1000 mi Sus iENSION : PURIEICADA Y o SENTA [ @ 1000 mg SUSPENS PURTFIGADA Y ESEET:’\_
Dosis [ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL | _CADA 24 HORAS 60 e 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total 120 Medicamentos | Malécula Tipo  [Tatal 120 |
’ TABLETAS { TABLETAS
> WINADEINE F325mg/30mg cIx100Tas | ACETAMINOFEN CODEINA CIENTOVEIY | WINADEINE F325mg/30mg CIX100TAB | ACETAMINOFEN CODEINA CIENTO VEIN
e FOSFATO o | FOSFATO I aat
Dosis —I Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento ]|- Dosis |O Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 . 1 TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | 6o Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
TASIC TABLETASS ' ITABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TABS LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
. Tableta Recubierta o | Tableta Recubierta ]
Dasis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento e
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS A LAS 7 PM 1"TOMAR CADA 24 HORAS ALAS 7 PM
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 2 Meadicamentos | Malécula Tipo Total 2
TABLETAS: , TABLETAS | .
” IBANDROMET 150MG CIX1TAB IBANDRONICO ACIDO 150MG DOS | ! IBANDROMET 150MG CIX1TAB ! IBANDRONICO ACIDO 150MG DOS
Tableta Recubierta L , | Tableta Recubierta e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i ‘ Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ CADA MES 60 ‘ - Il 1TABLETA ORAL ICADA MES 60
TOMAR UNA CADA MES, SIEMPRE A LA MISMA HORA Y EL MISMO DIA. (Si no hay TOMAR UNA CADA MES, SIEMPRE A LA MISMA HORA Y EL MISMO DIA. (Si no hay

i

[

Nombre Funcionario:

[CARLOS ARANGO SAAVEDRA

Nombre Funclonaio: | CARLOS ARANGO SAAVEDRA ]
Recibido Por: Eﬂufﬁ@l | Recibido Por: 1Eji"h‘. m@‘
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- | I-‘I i - Ima. i-li‘lr---"'--

Documento: .l!_s-;h - ! Documento: Ly A
WENDY LAURA BUENO ARIZA B Télefono: |--'-‘;_!l‘:‘,;.|'-7_.""Il l WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1 -"',_l'r '-_:@
N:91-0116-07 [P o ral [rRm: 91-0116-07 | O n
Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005V.01




No. de Orden No. de Orden
11100 11100
SEMNA SE?\IA . "
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {C@ LD) B A
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficiario [ CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Carné 8258003-C Fecha autarizacién 07/11/23 i No. Camné 8258003-C Fecha autorizacidn 07111123
Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula i Tipo Total | 1 Medicamentos ., ] Malécula Tipo Total 1
. [ TUBO TUBO
KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel | | UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel UN
e — - Lo — - d.. e
. Dosis l Via Adman. Frecuencia ], Tiempo tratamiento j Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiente |
_1APLICAR _ ToPRICA CADA 8 HORAS _l 30 ! 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS a0 !
APLICAR DOS A TRES VECES AL DIA EN AREA AFECTADA APLICAR DOS A TRES VECES AL DIA EN AREA AFECTADA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo {Total 10
y 2 I TABLETAS ' 2 TABLETAS
? CELECOXIB 200MG CIX10TAB CELECOXIB 200MG Cdapsula ! piez | | cELECOXIB 200MG CIX10TAB CELECOXIB 200MG Capsula 2 DEz
T de cubierta dura . de cubietrta dura L v
Dosis I Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento I \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
_ JTABLETA  ORAL CADA24HORAS = ¢ _ 10 __ _ ., . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
TOMAR CADA 24 HORAS POR 10 DIAS , TOMAR CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
Nombre Funcionaria: ] CARLOS ARANGO SAAVEDRA I Nombre Funcionario: FARLOS ARANGO SAAVEDRA
| Recibido Por: @fﬂ ..'E.:@' Recibida Por:
L4 (T o Y
C Ve . Firma: j ﬂgfﬂm l‘{@/ Firma:
s Documenta: ﬁ'{nﬂi—"".,ﬁ, ' ‘ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: s |.-‘:‘:_; .P‘ﬂﬁ’ WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:97-0116-07 El’_r:_hi.-f_l;:l&'.‘. RM: 91-0116-07 )

-

Neg

Fecha de vencimienta: 22/11/23 GTH-F-005 V.01 l; Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 .01
|
!

. )‘l"“
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
. TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

" _formato no valido para fact electronica-

-Llegara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2482532
FECHA: 07-11-2023 18:04
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282651

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115700-MOLTOBEN INST. (FLUDXETINA) JARABE
20 MG CAJA 70 ML
5,000 2 0 0 10,000

093077-FEXOFENADINA ECAR TABLETAS 120 MG

CAJA X 10 UNDS
40,804 1 0 0 40,604

—————————— [ LES{BE FACTURA]————--—— -
BRUTO: (% c@,/é G84

DESEUENTU

THPUESTO AL Cowse;

TOTAL: t/ééo ‘?@?{)4
———————————— [FURMAS DE PAGO]—---—mmmmmt
CREDITO 50,604
CAWBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,604 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 11088-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

" NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE
ACEVEDD GOMEZ EMMANUEL

- RC 1020226785

CL 49C 4 59 - 63

TELEFONO: 3064523

POLITICA DE PRUTEBCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

wwy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

2
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA .
Certiflcacién reclbo a satisfacclén

Yo ﬁ IL J /{ ced e/ o identificado con cédula- '

nomero €/ 4 2> © <</ an calidad de beneficiario (a) del i
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por |
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibides corresponden a la totalidad de la formula I
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 haras y la

fecha de vigencia estd acfiva, asi mismo no estan adulterados sus '
empagues.

FIRMA

a_OF - //I 2,52,'5 .. '

FECH

l
|
?
]

" *NOTJVAY3SE0

TINID" 103
. OYaIWI03dS3

TN



No. de Orden . \ No. de Orden*
11088 11088
' . . - -
% " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57!5"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ ﬁ;\
Beneficiaric | EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785 Beneficiario | EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785
No. Camé 43807906 -D Fecha autorizacién 07/11/23 No. Camé 43807906-D Fecha autorizacidn 07/11/23
Direccion VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT Direccidn VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos . f Molécula | Tipo Total 2 |
FRASCO > RASCO -
> MOLTOBEN 20MG/5SML JAR FCOX7OML FLUOXETINA"CLORHIDRATO i DoS MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOX70ML FLUOXETINA_FLORHIDRATO gos
o - 4MGML Salucidn Jarabe_ _ i_ L " : AMGML Solucion Jarabe L
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamierto Dosis ™ : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5S¢ _ORAL | CADA 24 HORAS ....30 L . 5cc. ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar 20 mg / dia tomar 20 mg / dia
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 19 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 10
> FEXOFENADIN A TABLETAS ’ FEXOFENAD I N ATABLETAS |
NADINA 120MG CIX10TAB DIEZ FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB i DIEZ
: FEX?Fi VVVVV CLORHIDRATO 120MG| ) CLORHIDRATO 120MG|P- P
Dosls ' | Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA  oRAL __ ___ _| CADA24 HORAS o _ 1o L o 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 10
tomar una diaria tomar una diaria
Nambre Funcionario: I CARMEN DORIS GOMEZ HURTADO //7 Nombre Funcionario: FARMEN DORIS GOMEZ HURTADO
Recibido P Ej#g‘iﬁ{.:m Q/ Recibido Por:
ke ™ 0 ~ W
u@ Firma: E’ T lf@ Firma:
- Documento: O'.“E— s " Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: ‘g Z E z I?E Z [ ? [.; of Tt .I WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefona:
RNV 510116-07 i g_ﬁffw.. RM: 91-0116-07 et
Fecha de vencimiento: 2211423 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 22/11/23 GTH-F-005 V.01
OF :
g —
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 ’
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492533
FECHA: 07-11-2023 19:05
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282652

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

150 ML

87,303 2 0 0 174,608
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-~=-—-
BRUTO: 174,606
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 174,606
———————————— [FORMAS DE PAGD]--——-~-—---—-
CREDITO 174,606
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 174,606 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11086-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT;-859999034-1

Lo

(ff;?gji 5 lgkclf’vﬁs?

DATOS DEL CLIENTE F! F 2 729

oY
CONEZ ACEVEDD LARA = 1466 0T I |

RC 1020230076
— 6043055230 -
TELEFOND: 3207874243

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

25"



0 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA -
! .

Certificacién recibo a satlsfaccién

Yo @4’(0 > ﬁ <zd 9/ 4] identificado con cédula

nimero _Z{ 4 23 < W), en calidad de beneficiario (a) del

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

L] -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la
' fecha de vigericia estd activaasi mismo no estan adulterados sus
empaques. .

FIRMA ? -

Fecia © =/ — e}

‘ ' : s
* L] - d.-‘-_’_,-‘i.

U ——— Rl e —_———— A
L~ g

D

! . INOIIVAYISED
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No. de Orden No. de Orden
11086 11086
SENA SENA -
-7/\Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Beneficiario | LAURA ACEVEDO GOMEZ Documenta 1020230076 Beneficiatio | LAURA ACEVEDQO GOMEZ Documento 1020230076
No. Carné 43807906- E Fecha autorizacién 07111123 ’ No. Camé 43807906 - E Fecha autonizacidn 07111423
Direccidn VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT Direccion VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos 1 Molecula ipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
> ALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/SMLIF E X O FE N A D I N A| FRASCO DOS ? ALLEGRA PED SUSP ORAL30MG/5ML |k E X O FENAD I N AlFRASCO DoS
_FCOX150ML | CLORHIDRATO 6MGML 1 | | Feox150mL CLORHIDRATO 6MGML: 3
Dosis : Via Admon, Frecuencia i Tiempo tralamiento | . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_..5c¢e  ORAL CADA 12 HORAS ; .30 S5cc..  ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR 5 CC CADA 12 HORAS ( 6AM -6 PM ) TOMAR & CC CADA 12 HORAS ( 6AM - 6 PM )
Nombre Funcionario; ] CARMEN DORIS GOMEZ HURTADQ Nombre Funcionario: pARMEN DORIS GOMEZ HURTADC
Recibido Por:
Q‘ﬁ@‘% Firma: C)/ Firma:
Documento: . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH- F-005V o1 Fecha de vencimiento: 22/11/23

o

GTH F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
- 890841663-1
FARMACIA PASTEUR “SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492534

FECHA: 08-11-2023 12:51

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282699

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

213484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC

0 X 60 UNDS

21,720 1 0 0 21,7120
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 21,120
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 21,720
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 21,720
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 21,720 0
IMPDCUNSUHU 0 0

FORMULA: 11170-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 893999034-1 éma fﬂ“—«
DATOS DEL CLIENTE //é‘?‘f?’%" ,?:UL

RAMIREZ ECHAVARRIA MARCO™ ANTONID

CC 791889

CR 454 # 83 - 42 APTO 202 )
TELEFONO: 4518526 -

[ T

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

DATOS DEL MEDICO
BUENOD ARIZA WENDY LAURA -

~

ESPECIALIDAD - .
MEDT . GENERAL " -, - | 21
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificacién reclbo a satisfacclén

4&; m:w)Q//t A O\_’ identificado con cédula
namero |_g2gbgoyl

sefvicio médico a5|stenc|al del SENA Regiondl Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA }4»\/ '

FECHA X~ ((— 3

, en calidad de beneficlario (a) del

A

-NOIOYAY3SED

RN



. No. de Orden No. de Orden*
11170 11170
— @ K .
SENA SENA
7VAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : (- O P ﬁ é@&
- MARCO ANTONIO RAMIREZ - MARCO ANTONIO RAMIREZ
Beneficiario ECHAVARRIA Documenta 791889 Beneficiario ECHAVARRIA Documento 791889
No. Carné 70254256-B Fecha autorizactén 08/11/23 No. Camé 70254256 - B Fecha autarizacién 0811423
Direccién CRA 55A #29-56 Apio 202 Direccion CRA 55A #2956 Apto 202
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo | ?cFi[ 60 Medicamentos - | Molécula Tipo Total 60
! CAPSULA | ‘ 2 CAPSULA
> MELATONINA 3mg CBL FCOx120cBL. ' MELATONINA 3MG  Cépsula + SESENTA | | MELATONINA 3mg CBL Fcox120cBL MELATONINA 3MG Capsula SESENTA
- - | de gelatina blanda e de gelatina blanda L
Dasis r Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TCAPSULA  ORAL | CADA24HORAS 60 e _ |1 1cAPsuLA  ORAL CADA 24 HORAS 0
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
1
Nombre Funcionario: ] HERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA J Nombre Funcionario: p-IERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA
™ - T dr R T .
Q/ Recibido Por: .@h _rf‘.:@l ‘ Recibido Por:
ol =yr. -
U@ Firma: %/’ -H:1.r ’m Firma:
Documento: &30/ KOS nl.jé'pﬂ_ _H;;."ﬁ - Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Telefono: 2/ [ 287 2> '#L.Fi‘;-‘-“ﬂh’ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91.0176-07 ' ' _@Q-‘_h‘.d-'_i.-n-z RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 23/11/23

Fecha de vencimiento: 23/11/23

B




—_— - =

DISTRIBUIDORA PASTELR .

89094 1663-1 DISTRIBUIDORA PASTEUR
] 890941863-1
FARMS&%QEEQSEEUE iuigMgRéBANﬂ FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
TELEFONO: 2309198 - CARRERA 64 B # 43 B 9
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO TELEFONO: 2309198 -

v p MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato'ho valido para fact electronica- , :
~Llegara al correo electronico” -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electrunicof
N FACT FLECTRONICA: E2482545

FECHA: 08-11-2023 17:42 N FACT ELECTRONICA: E2492535
UEJERD: NATALY HERRERA GALLO FECHA: 08-11-2023 1311
ENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ WARTINEZ CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282734 R VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
- : - SECUENCIA: 282701
/' CODIGO-NOMBRE . ! -

 CODIGO-NDHBRE
V.ND - ENT RRA DT0 PARCIAL oy NI ENT FRA DTO PARCIAL

- CAJA X 30 UNDS o T T T
D4GAST-HOKAR TRBLETAS 3 MG CAJA DS | 347004-RELVAR ELLIPTA (RG) POLVD PARA INH

ALACION 100/25 MCG CAJA 30 DOSIS
| 106,28 2 0 0. 212,478 | A DOSIS 164
- 5&6}5:_—__[TDTALES = FACTURA]_'_’;};:;}Q 364310-VITANINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
' DESCUENTO: o |y MPOLLA T CC
. TvA: - _ . 0 | 1,200 2 0 0 2,400
, | T
| %Q?ﬂESTO AL CONSUHU 219 473 . B00530-2EBESTEN INST. (RG) SOLUCION OFTA
U — [FORMAS DE PAGU]—————————i-—— ~ LMICA 0.09% CAJA 5 ML
CREDITO 212,478 |‘ 52,434 2 0 0 104,868 .
CAMBIO: 0
_________ [RESUMEN DE IMPUESTOS]===—==—~ ' 031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DESCRIPCION BASE TMPUESTO DOR 100 MCG 200 DOSIS
EXCLUIDAS:  -212,478 0 13,438 2 0 0 26,876
THPOCONSUND 0 O 115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 4G
ORMULA: 11137-DOMICIL + CAJA X 150 UNDS
CONVENTD: Seb . a0 0 @ 0 13,0

8999990341
NIT: | 138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA

____________________ ' Ja X 30 UDs |
DATOS DEL CLIENTE 8,880 2 0 0 17,100
0 LON 995185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20
ECHEXESQ;SS DO BERENICE | G cAJA X 30 UNDS
CR 334 # 368 - 56 CASA 1ER PISO SALVADD 51,800 2 0 0 103,800
R
: 107302-FARMA D CBG™ CAPSULAS 5000 U FRASC
TELEFONG: 3155617136 10730z EARA D ! ol
65,640 1 O 0 655840=

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

——

600189-EUTIROX INST. 25 MOGT=50-T8S.

. i | 3,500 2 0 0 . 73,000
DATOS DEL HEDICO A —— [TOlgtES‘QEﬁFACTURA]j::: ———————
LOPE? YEPES GLORIA PATRICIA JQD Ll s B0
£SPECIALIDAD Vi AU 0
3 MEDI.GENERAL A - . -
S2% | MEDLGENERAL VYO 4R || IMPUESTO AL CONSUMD: 9




"’,9« U "O \Db | o - - Pl 1
OBSERVACION: WV g GREDITO 605:825. |

' rzjqjlf . CAMBIO: 0
——————~[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

e _ DESCRIPCION BASE TMPUESTO
7C  EXCLUDAS: 605,628 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11137-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99599034-1

DATOS DEL CLIENTE

. ECHEVERRY LONDONO BERENICE

' CC.32492363

' CR"33A” # 36B - 56 CASA 1ER PISO SALVADD
R
TELEFONO: 3155617136

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

s o e
DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
e dwéf____
39‘3‘0 LT oy
OBSERVACION: NSNS
.fb\%
572 ] /3 vHod
o K — YNNI
, 72w 00 O.‘Lﬁ@ ,

' ‘senbedwsa

shs sopeisjnpe _ua;sé oU OWS|W |SB 'BAROE gise eusbia op eyos) ,
el A seuoy 2. op opejndyse odway |8 U ‘BPBUBPIOC BN aw anb eoipw
ejnuugy B| 3p PepiElo] B € ‘uspuodseucd SOpIGIoel SOJUBLWIEIIpEW SO
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No. de Orden

] Fecha de vencimiento: 22/11/23

§

GTH-F-go5 V.01

No, de Orden
11137 11137
SEOI\IA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ JE}:
Beneficlario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiaric |BERENICE ECHEVERRY LONDONQ Documento 32492363
No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacién 08111423 No. Camé 71700368 - A Fecha autarizacidn 0811423
Direcclon CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccidn CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Malécula ﬁm Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
> RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI' FUROATO DE FLUTICASONA| [NHALADO DOS "RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POI | FUROATO DE FLUTICASONA JNHALADO DOS
_ INHX30DOS G B _MICRONT 100pGVILANTEROL | | INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL|
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon, Frecuencia Tismpo tratamiento
_ _APUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 : o 1 PUFF INHALATORIA  ICADA 24 HORAS 60
1 PUFF DIARIAMENTE 1 PUFF DIARIAMENTE
Medicamentos | Moalécula [ Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
‘ AMPOLLA M AMPOLLA
? VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MG”L| DOS
N _§2l_uEn inyectable . Solucién inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ]l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 o 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EB CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EB CADERA INTRAMUSCULAR GADA MES
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentas Molécula | Tipo Total 2|
5 ' FRASCO | FRASCO
ZEBESTEN FCO X 5ML . BROMFENAC 0,09% i Dos ZEBESTEN FCO X 5ML BROMFENAC 0,09% I DOS
— A
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |7 ‘\ ' Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 h 1GOTAS)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR 1GOTA 2 VECES AL DIA ULTIMA ENTREGA |, APLICAR 1GOTA 2 VECES AL DIA ULTIMA ENTREGA |
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula | Tioo Total 2 |
> VENTILAN OSP 100MCG INH SALBUTAMOL SULFATO] INHALADO VENTILAN OSP 100MCG INH ' ga1 BUTAMOL SULFaTQ/NHALADO
Do D
| FCOX200D0S o ' 1004GD Aerusol S | rrrcox2a000s 100pGD_Aerosol o8
Dosis ]‘ Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : 3 Al Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ;
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 60_ L i 2 PUFF INHALATORIA  [CADA 8 HORAS 60 -
3 DIA ANECESIDAD 3 DIA A'NECESIDAD I
( '
Nombre Funcionario: ] HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nambre Funcionario: }-IECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI ]
- - . .-l - H H . i l-' H
) e PR Recibido Por: Eﬂ?ﬂf@, y tu" L j" Recibido Por: !1 jrl‘ :ﬁ 5:@'
p 4o fr_"‘“"' tle g h . y b > y 1L =, . .
A I Gt | Y | e e ComeE R
— Documento: \ .,;'.:r ,_.l:ﬁ'v ' - ) Documenta: 5&2&&’__0 '_';-;Fh "'\".'1'
1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l.--',_.g-};_, .-.ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L1R 3 7CGBSH L lr?‘-l::"'f:'h’
RN 5-1607-96 Offst 2| [RM: 5-1607-96 E]Lrhﬂ-#-'r-'?
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No. de Orden No. de Orden
- 11137 11137
© l [ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e ’
- - : N
y/\y N COPIA
Beneficlario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Carné 71700368 - A Fecha autorizacidn 08/11/23 No. Camé 71700368 - A Fecha autarizacién 081123
i Dieeccidn CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
- Medicamentos [ Molécula |~ Tipo Total | 6o ' Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
o ' TABLETAS p TABLETAS
" | CSARTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO 5GMG SESENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO 50MG; SESENTA
' ) | Tableta Recubierta oy | Tableta Recubierta : _ L .
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
.+ 1IABLETA QORAL CADA 24 HORAS i 60 s 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
| 7 MARIA , GEN FAR .1 DIARIA , GEN FAR
...“-. Medicamentos l Molécula ] Tipo Total ] 80 [ Medicamentos | Mclécula l Tipo lTolal 60
) i " TABLETAS [ : TABLETAS
1 TALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB | METOPROLOL SUCCINATO SESENTA | | BETALOC ZOK 25MG TLP c30TAB | METOPROLOL SUCCINATO! SESENTA
] | 25MG TLP - I R B | 25MG TLP ; e
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento , i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
*VABLETA  ORAL CADA24HORAS | 60 o~ _ V1" 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
' ATIAMENTE 1 DIARIAMENTE
L Medicamentos | Molécula | Tipo | Total [gg| 1§ Medicamentos | Molécula | Tipo |Total &0
S TABLETAS| Mo ; TABLETAS
IS APRIDA CITRATO 5MG TR MasAPRIDA CITRATO TR SMG | sesenta | [{MOSAPRIDA CITRATO SMG TR | MOSAPRIDA CITRATO TR SMG | SESENTA
RGN . . i e " . | j I
1 Losis Via Admon, Frecuencia r—"I'iempo tratamiento Daosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
“THBLETA QORAL CADA 12 HORAS . 80 L | 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
AL DIA ' 2 ALDIA
. Medicamentos | Molécula |~ Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo Toal &0
5 " ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS D ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[TABLETAS
- PRAZ CIX3 ‘ SESENTA ESOMEPRAZOL CIX30TAB SESENTA
© ESOMEPRAZOL 20MG CIX3OTAR TRIHID 20MG  Tableta , 20Ma TRIHID 20MG _ Tableta 1
: ~Losis ,  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘L ,, Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
¢ 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS __60 R ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
P 1y FN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
et
""" Nombre Funcionario: I HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI —I Nombre Funcionario: P—IECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
o oy Recibido Por: Eﬁ'ﬁ:ﬁ&@ ‘ - Recibido Por: EI:".“%.E{EI
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No. de Orden No. de Orden
11137 | 14137
SENA ENA
—7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —57Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @: @ P [I ﬁ{\ :
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363 Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacién 08111423 No, Camé 71700368 - A Fecha aulorizacién 08/11/23
Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccidn CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMCTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Motécula Tipo Total | ag . "~ Medicamentos Malécula | Tipo Total 30
N : CAPSULA > , CAPSULA
FARMA D 5000UT FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UL i 1 TREINTA " FARMA, D 5000UT FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI . TREINTA
i 4 . 1 ’
Dosis Via Admon, ’ Frecue;cia _[_Tiempo tratamiento | T Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
 _4CAPSULA  ORAL__ _ _ . CADASEMANA .60 . 4 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
TOMAR DE JUEVES A DOMINGO : . TOMAR DE JUEVES A DOMINGO
_ Medicamentos | Molécula | Tipe | Total |100 Medicamentas | Molécula [ Tipo  [Total 100
S EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICA® TABLETAS: . PEUFIROX® 25 MCG CAJA POR 25 , { EVOTIROXINA SO DICA[TABLETAS |
TABLETAS . 2/meg [ o] | TBETAS ' 25meg .
Dosis " Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento . Dosis © Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL __ . CADA 24 HORAS  _ .. _80 _ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S DIARIAMENTE TEN AYUNA S DIARIAMENTE
|
(
Nombre Funcionario: | HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERR!
. Recibida Por: . Recibido Por: =]
¥ (o S/ Y e LT s
P —_ ) ; L . \ 6 ‘ ads
K r’/ . af Firma: 1L ,/ /.-/ |‘ / ',:"} Firma: “l t “ OW c‘z’“ "‘1'
- Documento: .'E-.:;,_,n‘— T L g Documento: }'.l.’:l_-p;i_ :
: : AR GLORIA YEPES ; . T .
() GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: it R \C PATRICIA LOPEZ YE il Télefono: 3 L
N: 5-1607-95 Wt Rtz R s-1607-96 ' s
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005V.017

@_Fecha de vencimienta: 22/11/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492536

FECHA: 08-11-2023 13:43

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282707

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL

107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UI FRASC
0 X 60 UNDS
80,940 1 0 0 80,940

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
114,540 2 0 0 229,080

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,402 4 0 0 13,608

682160-++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL
AS 0.25 MCG X 30 UNDS
5,160 2 0 0 10,320

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M
G CAJA X 30 UNDS
3,720 2 0 0 7,440

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 60 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 2 0 0 16,900

116500-EPAX EC INST. CAPSULAS CAJA X 30 U
NDS
20,640 2 0 0 41,280

139038-CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 U
NDS
40,052 - 2 0 0 80,104

. “ektn
669546-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O

5 ¥ FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

. 240026~ ARTRODAR ?APSULAS.SQ,MG CAJA X 30

UNDS .
25,350 2 0 0 50,700



—— -

fm e =

i ML T T o= I

B82633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,560 1 20 0 6,840

+ 140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

34,188 15 0 0 512,820
 =========-[TOTALES DE FACTURA]-+~---n-mmn
" BRUTO: 1:124,622
* DESCUENTO: . 0
. TVA: 12,790
INPUESTO AL CONSUMO 0
. TOTAL: 1,187,412
S [FORMAS DE PAGD]----mmmmsmm
CREDITO 1,137,412
CAMBIO: 0
--------- [RESUNEN DE IMPUESTOS]~——-nm—-
DESCRIFCION BASE IHPUESTO
IVADE: 19 67,314 12,790
EXCLUIDAS: 1,067,308 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 11136-DONICILI0 dsos. stedia,

COMVENID: SENA  @~Aqu (s ;

NIT: B85009004-1 ¢y b PR S
S 233123856,
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’ 3
No. de Orden ) No. de Orden
11136 11136
— @ — @
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 ‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q: ‘Ci? i3 A
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15501626-C Fecha autorizacibn 08111123 No. Camé 15501626 -C Fecha autorizacidn 08/11/23
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLC Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo Total €0
> FUMARATO FERROSO| CAPSULA 4 FUMARATO FERROSOQCAPSULA
ANEMIDO 0 CAPS SES NEMIDOX FCOX30 CAPS SESEN
ED_’I _ X FCOX3 ASCORBICO A_CII_)q FQLICO ENTA A ASCORBICO ACIDO FOLICOI e A
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS ! 60 ‘ 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 antes del almuerzo 1 antes del almuerzo
Medicamentos Molécula Tipo Total { go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
N TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA ' SESENTA
" Dosis’ i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ”
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 i 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10
MK 1 enla noche MK 1 enla noche
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
) | CAPSULA | > CAPSULA
CALCITRIOL 0.25 mcog CALCITRIOL 0.25 mcg i SESENTA CALCITRIOL 0.25 mecg CALCITRIOL 0.25 mcg E SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis ; Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ oRAL CADA 24 HORAS b 60 . N 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente , 1 diariamente
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
p LOSARTAN POTASICO/| TABLETAS LOSARTAN POTASICOF’ABLETAS
S Rl oMG CIX30TAB SESENTA SATOREN H 50MG/12.5MG CIX30TAB SESENTA
ATOREN H 50MG/12.5M3 S0MGHIDROCLOROTIAZIDA H soM&/ 50MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia , Tiempa tratamiento Dosls E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla mafiana * 1 enla manana .
> 2
\O /
Nombre Funcionaric: 1 RICARDO WILDEMAN CORREA BERMAL Nombre Funcionario: FICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
P Recibido Por: PRI .LIT'&-'E"EI v, . ‘»/v Recibido Por:
L (s a e JisrorEd . _F s aeew S
K S Fima: GAw Rla V. i s Firma:
Lo rd e
} Documento: eo a_';' ~ Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES ] Télefono: 2 L3 A Lg_z ) J‘(E l-"' 'f r. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 :
GTH- F-005 V.O Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23
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No. de Orden No. de Orden
11136 11136
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDIGAMENTQS - SMA C-@ P u A
/A\ ER/A) ' L
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Dacumento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 15501626 -C Fechz autorizacién 08/11423
Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABARNTAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo | Total J100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA, TABLETAS CIEN PEUTIROX® 50 MCG cAla X 25 LEVOTIROXINA SODICATABLETAS CEN
TABLETAS | someg ) | | TABLETAS 50meg | o
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempao tratamiento ) Desis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  oRAL | CADA 24 HORAS_ .._BO o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en ayuuna s diariamente WY 1 en ayuuna s diariamente '
Medicamentos | Molécula | Tipe Total [gg | ' Medicamentos Molécula Tipo  {Total 6o
' CAPSULA > CAPSULA |
? EPAX EC 60% CIX30CAP  OMEGA 3 ACIDOS 60% SESENTA | , [ EPAX EC 60% CIX30CAP OMEGA 3 ACIDOS 5°°’°l SESENTA
o e eee.._ Capsula . 0 Cépsula
Dosis I— Via Admon. Frecuencia __; Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL _!_(_:ﬁDAE HORAS 80 R A 1cAPsuLa ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente N N T diariamente
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 5o i Medicamentos Mglécula | Tipo Total 60
TABLETAS P ABLETAS
? 0Q-CAPS MULTIVITAMINICO chsoca  MULTIPLES COMPONENTES | SESENTA | || 0Q-CAPS MULTIVITAMINICO CIX30cA | MULTIPLES CF’”PONENTESF SESENTA
3 _ . Capsula de cubierta dl.l_l'E___~ . - ) } Capsula de cublerta dura
Dasis ] Via Adrnon, Frecuencia Tiempo tratamiento |\ Aprobado ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobad
1TABLETA oAl CADA 24 HORAS __ 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 probado
ENTREGAR CENTRUM WOMEN ENTREGAR CENTRUM WOMEN
Medicamentos l Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula {  Tipo Total 2 |
> . + CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
.5% SO FCOX15M , AR o] EGEN 0,5% SO FCOX15ML D
_ FREEGEN 0.5% SQ FCOX15ML [ Sodio 0.5%50 1_3_ s FRE 5% S0 FCO Sodio 0.5% S0 ' os
Dosis ' ViaAdmeon. | Frecuencia Tiempo tratamiento iE Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA ___| CADABHORAS 60 X - 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMNOS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMNOS 0JOS
Nombre Funcianario; | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
N R Recibido Por: N Lo Recibido Por: E!?Ifﬁﬁrl‘!.:
—**;L. L;_r\ vl . T ) j ' ,(.L"\ - i '.’ 'Tr- 4 Loy
v {7 - - Firma: s ‘ ‘:-"‘:7 —t Firma: 'h IR'.:.'::'
Documento: g Documento: ','-E-,:r;'l' "-q"_"r
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES™ | Télefono: I.-:"L:\-;;..t_._ ﬁ#
RM: 5:1607-96 1 Er Moy RM: _5-1607-96 E]h;-__“‘ Pr.i)
Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F:G05 V.01 Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.91 -7
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Fecha de vencimiento: 22/11/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/11/23

' No. de Orden No. de Orden
11136 11136
SENA, SENA
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E éﬁ‘&
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Camé 15501626-C Fecha autorizacién 0811123 No. Camé 15501626 -C Fecha autorizacién 08/11423
Direccion CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ?po Tatal | gg Medicamentos | : Molécula | Tipo Total 60
CAPSULA > ‘ CAPSULA
? FARMA D3 2000UT FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI SESENTA | ['FARMA D3 2000UI FcOXG0CAP VITAMINA D3 2000UL SESENTA
N R Capsuladegelatinablanda | | = Cépsula de gelatina blanda
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratarmiento
1CARSULA  ORAL _ CADA 24 HORAS 60 oo . 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ g9 Medicamentos | Molécula | Tipo Tatal 60
5 CAPSULA y . CAPSULA
? ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula, SESENTA | | ARTRODAR 50MG CIX30CAP | DIACERREINA 50MG Cdpsula. SESENTA
o . S de cubierta dura . i _ o i de cubierta dura }
Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS __B60 o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS &0
1 DOARIAMENTE 1 DOARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 2 ' Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
Y BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY VITAMINA B 1l AMPOLLA | o PBEDOYECTA 100-50-10MG/2MLINY [y ITAMINA B 1 AMPOLLA 00S
CIXLENG |100MGVITAMINA B6, - | |CIXUERG |100MGVITAMINA B6; ]
Daosis £ yia Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento | - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 o 1 AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR [GADA MES 80
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo_ |Total 60
N i TABLETAS Y TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB 1 COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA I SESENTA
| Dosis TﬁHVia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL ]
T . ] it . 4o H
? .oy Recibido Par: b L) Py Recibido Por: _.!E'&r-r‘-"E]
_"__‘L (‘_!\ i . i, l\_’t SmMo . /_,,._./J\ yiosl _t"/’f“" ;’ I e
Ry . - — Firma: Sadvein P ( . (, P Firma: ﬁ.‘l =
- Documento: (43 =l QI al i Documento: | -.:'Frhl-?-ﬁ-'"cﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: LA AS V6, =8 1 ' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Té&lefono: I.-qﬂl_l-?“;.‘."'rf:.-ﬁ
RM: 5-1607-96 ELI‘ MM [EM: 5-1607-96 El'.'r‘,_\fl'_" A
GTH-F-005 V.01



>

rF 3
- No. de Orden No. de Orden
. 11136 11136
. @
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ 0 P ﬁ A
Beneficiarlo | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Camné 15501626-C Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 15501626 -C Fecha autorizacion 08/11/23
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccitn CALLE 23 NRQ 55- 74 CABANITAS BELLO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula |  Tipo T Total [180 Medicamentas | Molécula ! __Tipo |[Total 1s0 |
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio + SOBRE | ’GAVISCON MENT DOBL ACCION ALGINATO sodio +SOBRE i
. H CIE
CIX12SACHX1OML | CARBONATO calcio +| . PIENTOOCH | caxi2sacHx1oML CARBONATO calcio +| NTO och
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta ‘ Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1SOBRE ER&L . CADABHORAS 60 e 1S0BRE  ORAL CADA 8 HORAS 60
1 ANTES D E CADA COMIDA PRINCIPAL 1 ANTES D E CADA COMIDA PRINCIPAL
|
|
7
!
L
Nombre Funcionario: l RICARDOQ WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: PICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
, . Recibido Por:- .o PR Recibido Por:
] - i < f,
al F'“—(Ju'“" - "J /, -y LL"‘-"‘ ,.w"‘(“"-" '
S { P ;o Firma: (“j' 7 Firma:
i Documento: e ! Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefano: |-'-'1;'f-;,.' e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-95 (=]t a3 [Rm: 5-1607-96

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




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309138 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492537

FECHA: 08-11-2023 13:55

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 262711

CODIGD-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115103-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
90 MG CAJA X 14 UNDS

21,392 1 0 0 21,392
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 21,392

| DESCUENTO: 0
VA, 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 21,392
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------===----
CREDITO 21,392
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 21,392 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11135-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ SALAZAR MARTA LORENZA
CC 21767751

*CL24 #70A - 170

TELEFOND: 3418665

: _POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte fuestra vapina web— ~—— -
www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLO T

ﬁSPECIALIDAD W
EDI.GENERAL
AR . Qe R 2T

239
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NA

Certificac!én reclbo a satisfaccion

Yo-&%ﬂ/@ .4 @T identificado can cédula

1 —7Av REGIONAL ANTIOQUIA
|
|
E

[}

ntmero’_SJ28 S5 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

_la Distribuidora Pasteur 8.A

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

empaques.
FIRMA é/ . ’
& is

e B [/ —2S .

e J— P o e ———

i +NOTQVA
@ gﬂ__ =S NOIJVANISHO

[ I ——



1
No. de Orden No. de Orden
111356 11135
SENA SENA .
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) 7 T‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [1 ,ph
/A N £
!
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Camé 8226583-C Fecha autarizacidn 08/11/23 ;- No. Camé 8226583-C Fecha autarizacién 08/11/23
. \ . N
Direccidn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN 3 Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 , Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 14 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 14
> TABLETAS! | > TABLETAS .
ETQRICOXIB 20MG CIX14TAB ETORICOXIB 90MG Tableta | i CATORCE[ ETORICOXIB S0MG CIX14TAB , ETORICOXIB 90MG Tableta ! CATORCE
- - - . ! S R . : ——-
Dosis ] Via Admon, Frecuencia 1 Tiempo tratamienta | \ ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___ VTABLETA  gRaL __1CADAZ4HORAS  + . _ 14 1, .._. __| | 1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 14
1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 14 DIAS . ' 1 1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 14 DIAS
\ ' 1\
b
-
i
i
|
L '\
1
| :
Nombre Funcionaria; I DANIEL EMILIO PALACIO TORRES h Nombre Funcionario: pANIEL EMILIO PALACIO TORRES ,
: — - = = |l — - ‘ =
. P R Recibido Por: @i{tﬁﬁf&@ ’ e v Recibido Por: ‘_@i}f x
r w‘_’['; &t . N e I8 Py ” ! TN " - . Ijl a1 o}
s P S Firma: (e ff = 3 > ‘H:{fﬂ‘:‘; 21t (ﬂd?‘ <? Firma: 'H H-:i't" K
\ e > Documento: 5994 5 5 & -llk-.:'Fr?.{ﬁ""' [ i Documento: o Fa._';&-ﬁ-
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 M CL @ T l-‘:';,g',;.rr'-.""'..:.ﬁ | [CLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .l.-'::_i ,.vpﬁ,:l
RN 5-1607-96 E!I‘.r-. 2t |RM: 5-1607-96 , Elul‘.r-'!i?ﬂtl-r:z
echa de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01 | Fecha de vencimiento: 22/11/23 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICAMAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2482044

FECHA: 08-11-2023 15:42

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 282724

CODIGO- NDMBRE
V.UNI ENT
600283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION DF
TALMICA CAJA 5 ML

FRA D70 PARCIAL

38,256 2 0 0 76,512
—————————— [TOTALES DE FACTURA}--=-~--—-=-
BRUTO: 6,512
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOC: 0
TOTAL: 76,512
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—---—=——-——=
CREDITO 76,512
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]---————=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 76,512 0
TMPOCOKSUHD 0 0

FORMULA: 11138-DOMICILIO

CONVENIO: SENA T?—uiao Qquuro%

NIT: 899998034-1 |
13 ca 57‘ ﬁtZa 3&53 ~
DATOS DEL CLIENTE

MACHADD DE CARD ANA PROTACIA

CC 21550601

CL 101D # 82F - 6 12DE OCTUBRE CASA 1P
180

TELEFOND: 5843010

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
__MERT DENFRAL

I
)
:
1
I

‘AJA X.42_UNDS

DISTRIBUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COH.CO

—Formato no valido para fact glectronica-
-L)egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2432538

FECHA: 08-11-2023 13:58

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SEBUENCIA 282712

CODIGU NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

249462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS

46,260 2 0 0 92,520
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS

16,996 2 0 0 33,992
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS :

82,560 2 0 0 165,120
583032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,800 0 60 0 860
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,900 2 0 0 33,800
719484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

21,720 1 0 0

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA

S 500 MG CAJA X 10 UNDS
14,100 24 0 0 338,400

193144-PAALES TENA-SLIP ULTRA TALLA M -C-
164,013 4 0

323148-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
DLSA X 9 UNDS
35,984 1 0 0
6BA548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
8,000 2 0 0

s 35,984

16,000

B4

21,120

1
|

t
H

0~ . 616,053



. ——————— - { HIDIUI-AIURYADIATLNA M LNDI. TADLCIAY 4u

MG CAJA X 30 UNDS

OBSERVACION: 32,100 2 0 0 64200
! ‘ | ---——--——-[TOTALES DE FACTURA]--~-——-----
—_ . L BRUTO: — 1,314,643
DESCUENTO: 0
_7‘1"‘% IVA: 104,106
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,418,748
- -==-=-——~-[FORMAS DE PAGO]--—-----——--—--
CREDITO 1,418,749
riMBI0: 0
—————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 947,831 104,107
EXCLUIDAS: 766,712 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11139-DOMICILID M
COWENIO: SEM (Lekbre(en SOFO

NIT: 899999034-1 22->»Lu a0 6.
-
3io 530 AL AS
DATOS DEL CLIENTE

MACHADO DE CARD ANA PROTACIA

CC 21550601

CL 101D # B2F - B 12DE OCTUBRE CASA 1 P
IS0

TELEFONO: 5843010
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Fecha de vencimiento: 23/11/23

5

GTH-F-005 v.01

No. de Orden No. de Orden
11139 11139
[“]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ; ;
N N COPIA
Beneficiario | ANA PROTACIA MACHADO DE CARO Documento 21550801 Beneficiario | ANA PROTACIA MACHADO DE CARO Daocumento 21550601
No. Camé 21402138 - A Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 21402138 - A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccién CRA 82F NRO 101D -09 12 DE OCTURRE Direcclén CRA 82F NRQ 101D -09 —12 DE OCTUBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula Tipo [ Total [ a0 Medicamentos i Molécula |  Tipo  |Total &0
4 CAPSULA > i P CAPSULA .
? LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula SESENTA | | LYRICA 75 MG cIx3ocAP PREGABALINA 75MG Capsula; SESENTA
R IR .decubletadura I B de cubierta dura : ,
Doasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
| _1CAPSULA ORAL _ _ CADA24 HORAS o oe0_ 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ] Molécula Tipo | Total | g Medicamentos | Malécula | Tipo  ITotal 60
TABLETAS TABLETAS
> ASPIRINA 100MG CIX26TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA | | ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO, SESENTA
T — ) 100MG Tableta R TR 100MG Tableta | _
Dosis Via Adman. Frecuencia ]I Tiempa tratamiento Dosis ' ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL. CADA24HORAS | _ 60 _ _ ) 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER , 1 DIARIA '"BAYER, 1 DIARIA
Medicamentos [ Malécula Tipp | Total [0 | If Medicamentos | Molécula Tipo  [Total 60 |
TABLETAS P ' TABLETAS
? ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ESQOMEPRAZOL MAGNESIO SESENTA | .| ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO SESENTA
o ) TRIHID 40MG Tableta! B - TRIHID 40MG _Tableta o
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento - Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VTABLETA  QRAL _ _ . _CADA 24 HORAS ! __ 60, T R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA © ! MK 1 DIARIA
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | sp Medicamentos | Molécula [ Tipp [Total 60
> ' SUSPENS] ’ ' SUSPENSI
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB l AMLODIPINO BESILATO 5G I . SESENTA
. e - i, . ' - -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  oRAL _ _CADA 24 HORAS _ 60 s 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE 4 MK 1 EN LA NOCHE
1
Nombre Funcianario: | LUZ MYRIAM CARQ MACHADO Nombre Funcionario: LUZ MYRIAM CARO MACHADO
o1 e N ] ) N FT H
. Lo Recibido Por: ;o Recihido Por: e n;.E':E
U A P R I A U S R 4 IR
A A Firma: Mﬂ,\ Laso T s A Firma: W
( . L . 1. [ - B to: ..lE!.r..'\-‘:'_.c:
— Dacumento: 4 g it - Documento: A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 1O LR _,;,ﬂ; GLORIA FATRICIA LOPEZ YEPES___| Télefono: J-—’-“._.'l'-;-'-',.""_,;,ﬁhj
RN 5150756 trdutrzl [Rm: s.1607-96 Ol -

Fecha de vencimiento: 23/11/23

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

GTH-F-005 V.01

. No. de Orden No. de Qrden
11139 14139
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
/A N COPIA
Heneficiario | ANA PROTACIA MACHADO DE CARQ Documento 21550601 Beneficiaric | ANA PROTACIA MACHADO DE CARC Decumento 21550601
No. Carné 21402138 - A Fecha autorizacidn 08/11/23 No. Camé 21402138 - A Fecha autorizacién 08/11/23
! .l . 2.
i Direccién CRA 82F NRQ 101D -09 ~12 DE QCTUBRE Direccién CRA 82F NRO 101D -09 —12 DE OCTUBRE
: Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
i.- Medicamentos | Malécula Tipo ]m Medicamentos [ Molécula Tipo Total 100
" ZTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODIcCA| TABLETASI PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 ' | EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS CIEN
' TBELETAS L | 75MCG o _ 1 ZFT | | TABLETAS 75MCG Lo
Dosis l Via Admon, Frecuencia ' Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T TABLETA  ORAL } L CADA 24 HORAS _ _&0 A - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
[ i ENAYUNAS DIARIAMENTE 1 ENAYUNA S DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula | Tipo [Total| 2|’ Medicamentos I Molécula |  Tipo [Totai 2
] i | FRASCO b ' FRASCO
S LETANGOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO DOS LATANOX 0.05MG,/ML SO FCOX5ML . LATANOPROST 0.05MGML SO | , Dos
: _— . . N SO I ! S —
. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TLUTAIS)  ORAL_ __ CADAZ24 HORAS 60 . _ 1GOTAS) ORAL [ADA 24 HORAS 60
T AAB0S 0JO 1 VEZ ALDIA EN AMBOS QJO 1 VEZ ALDIA
N Medicamentos | Molécula Tipo Total | 0 Medicamentos [ Mofécula Tipo Total 60 |
- TABLETAS > ] TABLETAS
P LATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB | MELAT OTINA MG Tableta SESENTA | ' | MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB | MELATONINA 3MG Tableta SESENTA
- ——a ——— - iy JR—— —— _ i Recu
Dusis Vig Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento i Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T TABLETA ORAL ! CADA 24 HORAS . 60 I S 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
P4 (i ARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total |240 Medicamentos Malécula [ Tipo Total 240
7 g "ACETAMINOFEN 500MG' CAPSULA | P ACETAMINOFEN 500MGCAPSULA 1
* 2OLEX S00M . DOSCIENTO$ | DOLEX 500MG CIX100TR i ‘ QOSCIENTO!
QUIX 500MG CX100TR i Tableta Recubljerta | POSEETEY | Tableta Recubierta E i
i Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento .1 7 Dosis . ViaAdmon. Frecuencia Tiempe tratamiento
; TCAPSULA  9ORAL | CADABHORAS ___80 1 o 1 CAPSULA  ORAL CADA 6 HORAS 60
30LKEX ACTIVGEL 4 DIA \ DOLKEX ACTIVGEL 4 DIA
i Nombre Funcionaria: | LUZ MYRIAM CARO MACHADQ s Nombre Funcignaria: LUZ MYRIAM CARQ MACHADO
ibi : dr o0l . ibi :
) o Recibido Por: Eulﬁ%@ ) . Recibido Por
S ¥ T 7{ . i r-_- h LY i /,H
: ,"" Pt Firma: ql'h.rﬂ:..l:. : e A= Firma:
) Documento: ' .}..h,'.i_g'j'- e ~ Documento:
2t GRIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona: e ?‘_'Fr -"ﬁ ' [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
fea 1
RW:5:1607-96 Eb:.\;.-faip,__-z RM: 5-1607-36

~ . Fecha de vencimiento: 23/11/23
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No. de Orden No. de Qrden
11139 1113¢ .
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA G: Lo
7A A {C 2 P Y
Beneficiaio | ANA PROTACIA MACHADO DE CARO Documento 21550601 Beneficiario | ANA PROTACIA MACHADOQ DE CARC Documento 21550601
No. Camé 21402138 - A Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 21402138 - A Fecha autorizacién 08/11/23
Direccion CRA 82F NRO 101D -09 —12 DE OCTUBRE Direccién CRA 82F NRO 101D -09 —12 DE OCTUBRE
Regicnal ANTIOQUIA, Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA ’ Vigencia 2023
Medicamenios [ Molécula [ Tipo ] Total {180 Medicamentos Malécula [ Tipo  ITotal 180

> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M PANAL(ES

CIENTO GCH

PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN
FAM

- PARAL(ES
PARAL TENA SLIP TALLA M| (ES) CIENTO OCH

FAM __M UI'_d__FANl o - | BOLX30 UN FAM i .
Dosis Vla Adman, Frecuencia * Tiempo tratamiento Aprob—é do‘ ' Dosis ' via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento I Aprobado
_ TUNIDADES  TOPICA CADA 8 HORAS _ 60 T 1 UNIDADES TOPICA CADA 8 HORAS 60 P
3 CAMBIOS AL DIA . 3 CAMBIOS AL DIA
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 2 ) Medicamentos [ Molécula | Tipa [Total 2
’ FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO o ” EREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
_ Sodic 0.5%S0 L ‘ | Sodio 0.5% SO [
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS _ _80 ‘o , 1GOTA(S) *© OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 |
3VECES AL DIA 3VECES AL DIA —L o
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | g ,J Medicamentas | Malécula Tipo | Total 50
> 5 TABLETAS. | TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CTX30TAB | ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
}
Dosis Via Admon. AJﬁrecuen(:Ta N "Tiempo tratamiento - : ; N Dosis |T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
___1TABLETA  ORAL . I CADA24HORAS .. 80 . |t 17ABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MKL 1 ENLANQCHE N ‘ MKL 1 EN LA NOCHE

ILUZ MYRIAM CARO MACHADO l
Recibido Por:

Nambre Funcionario:

. s d - .
_»-—L I T B SN .
. T o
o // S

; . Firma:

. A Documento:
}iLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Téelefono:
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/11/23

Nombre Funcionario: I LUZ MYRIAM CARO MACHADO

Recibido Por:

__L_. [ S
't,-‘ E

- . ; Firma: wbt QQ.C\, Q‘MU.

Documento: 372 %Zil R G6
ez HLE

Télefono:

—

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RN 5-1607-96
%,;Fecha de vencimiento: 23/11/23

A

[W] Py R

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492539
FECHA: 08-11-2023 14:02
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 282713
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL
117202-0LO0PAT INST (OLOPATADINA) GOTAS 0
2 % CAJA B ML

8,750 1 0 0 8,750
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=----------
BRUTO: 8,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 8,750
e [FORMAS DE PAGO]——---—————-
CREDITO 8,750
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—--~

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 8,750 0

TMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 11162-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT:

DATOS DEL CLIENTE £-) <24 605

RUIZ VELEZ NORA

CC 43524655

CL112 #64D -5
TELEFONO: 3116496668

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

347



3

—_ = —— ———— e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

l7AT ~ REGIONAL ANTIOQUIA -
) Certificacién recibo a satisfaccion

b

Yo MO(ZI & 2‘“’7— UQ(LJZ Identificado con cédula

nimero A 3 S 2L 6, 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 Distribuldora Pasteur 8.A

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

FIRMA ‘A/;)_F = @ Q“)\'Z d‘d‘T_
reca_ O L 1] // 2027

1

*NOTIvA43SAD

L e
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N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA Versidn; 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario | CC 43524655
NORA CECILIA RUIZ VELEZ

Fecha 08 11 2023

R/, Cantidad
OLOPATADINA 0.2% GOTAS OFTALMICAS 1UNO

APLICAR 1N LA MANANA Y LA NOCHE 1 GOTAS EN AMBOS
0JOS HASTA TERMINARLAS

... TRANSCRIPCION DE OFTALMOLOGIA

'TL{"’"“-" - - . R
KC’/ {_r < 4
_ ﬂg,c? O Poi 0-

Firma y Sello del Médico £2<266855

Wbt = O B P R AR

344t



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492540

FECHA: 08-11-2023 14:06

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282714

CODIGOD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

117400-CICLOBENZAPRINA (DOLORO) INST, TAB

~ LETAS 10°MG CAJA X 30 UNDS

15,840 1 0 0 15,840

132013-ACIDO FUSIDICO GENFAR INST. CREMA
2% CAATIS G

8, 296 Z 0 0 16,592
---------- [TUTALES DE FACTURA]------=-=---
BRUTO: 32,432
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 32,432
------------ [FORMAS DE PABO]---===w-~=---
CREDITO 32,432
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,432 0

- IMPOCONSUMO 0 0

* FORMULA: 11145-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE  ¥B4®2 0§82 Medd

) ] o0l ¥IYS
ARANGD DE OSPINA SILVIA
CC 32474744 T
CR 47 # 64 - 98 PRADD CENTRO 1 |

- TELEFONO: 5736800

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

‘DATOS DEL MEDICO
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@/ ~  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEIZA

N

Yo Cp"“"‘"’"" f“,qu 050""‘3 A’“’ﬁ: identificado con cédula

‘REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccion

- numefo  (3Keengr Mol *

, en calidad ‘de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del’ SENA Regional Antiogula, me permito |
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por |
1
\

la Distribuidora Pasteur 5.A

los medicamentos reclb:dos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y: |a o
fecha de vigencia estd. activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaque@
FIRMA

cecra B 1/, 2023

'IVHEINHE] 103K
Qv¥QI1¥193ds3

YIOTHIYd ¥THOID Q9431 73401

.

&

iy

N



-y agP“f v
No. de Orden No. de Ordazdge
11145 11145 '
— ENLA
SENA =
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £ A
7/\( /\ R
Beneficiario | SILVIA ARANGO DE OSPINA Documento 32474744 Beneficiaric | SILVIA ARANGO DE OSPINA Documento 32474744
No. Carné 3511586-C Fecha autorizacién 08/11/23 No. Camé 3511586-C Fecha autorizacion 08/11/23
Direccién CRA 47 64-98 PRADO CENTRO Direccion CRA 47 64-98 PRADO CENTRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 30
> CICLOBENZAPRINA TABLETAS P ! CICLOBENZAPRINATABLETAS
2 TRE TENSODOX 10MG CIX20TAB TREIN
TENSODOX 10MG CHQOTAS CLORHIDRATO 10MG Tableta' | _TREINTA NSODOXLOMS & CLORHIDRATO 10MG Tableta INTA
Dosis i Via Admon., | Frecuencia Tlempo lratamlento ' L i Dosis '~ ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL ! cADA 24 HORAS .30 i e 1 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE i a 1 EN LA NQCHE '
Medicamentos Molécula | Tipe | Tetal | z Medicamentos Molécula |  Tipo Total 2
« TUBO P T TUBO g
? ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG ' pos ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDC 20MGG DOS
- . R _'{_CrEnfl_a . E . y Crema o
Dosis “Viaadmen. | Frecuencia T:empo lratamlento — 1 ! Dosis Via Adman. Frecuencia T+empa tratamiento i
1APLICAR  TAPICA CADA 8 HORAS i 60 o 1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 60 j

APLICAR CICLOS NOMAYORES A 7 DIAS ,3 VECES AL DIA

APLICAR CICLOS NO MAYORES A 7 DIAS ,3 VECES AL DIA

Nambre Funcionario:

l MIGUEL ANGEL OSPINA MONTOYA

\ ( S Recibido Por:
. 7LJU“““ A
. y J./ et Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefano:
RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V.01
N
VAo

VIR

Nombre Funcianario:

IMIGUEL ANGEL OSPINA MONTQYA,

. o

J Lamy et ?‘;,J

RecibidojOf'

e -y Firma.

e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 39030/ ‘;‘9#9
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/11/23

S Eﬂf&

?

l.

GTH- F—UOS V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492542
FECHA: 08-11-2023 14:24
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282717

- CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
004781-BETAHISTINA DICLORHIDR LAPROFF TAB
LETAS B MG CAJA X 20-UNDS

29,9022 0 0 59,804
---------- TTOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO; 59,604 -*
DESCUENTO: 0 <
IVA: A 0
THPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 59,804
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 59,804
CAMBIO: 0
--=<=-=-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
. EXCLUIDAS: 59,804 0
"t THPOCONSUMD 0 0

FORMULA:, 11152-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

» DATOS DEL CLIENTE

CARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL MAR
CC 1020111692
"CR 22 # 45 - 78 BUENDS AIRES
TELEFDND 2212897
POLITICA DE PROTECCION-DE DATUQ
. Consulte nuestra pagina web - o
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENAY LAURA ! .
ESPECTALIDAD , 235
MEDI- GENERAL : ;
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it

@ ® 2 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 v REGIONAL ANTIOQUIA
: A Certificacién recibo a satisfacclén

o LUL[SY\URLQ-A‘W’Z Identificado con cédula
ndmero 43%33 NS , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal _ Anttoquia me permito
" certificar que he reclbido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

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

‘empaques.

FIRMA

o DNy~

2.
%f‘fj;s op MO

. . = — o "

ot



Fecha de vencimiento: 23/11/23

N
4

——
No. de Orden I No. de Grden
11182 N 114152 *
SENA ' ;?;IA
=3
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | } FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s ;! A
A ' - A {C Iy
- MARIA DEL MAR CARRASQUILLA - MARIA DEL MAR CARRASQUILLA
Beneficiario JIMENEZ Documento 1020111692 Beneficiario JIMENEZ Documento 1020111692
No. Camné 70088441-H Fecha autorizacién 08711/23 No. Camné 70088441 -H Fecha auterizacidn 08/11/23
Direccion CRA 22 NRQ 45-78 BUENCS AIRES Direccian CRA 22 NRO 45-78 BUENOS AIRES
Pegional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ ﬁpo Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 30
> ' BEETAHISTIN A! TABLETAS > : BETAHISTTIN AJTABLETAS |
BETA RH 8 OTAB : TREINTA
I:'I'_HISTINA DIC!.O. MG CJX?_____T_DAIELORHIDRATO aMG| _MTE!NT? . BETAHISTINA DICLORH 8MG CIX20TAB DICLORHIDRATO 8MG o {?!EN ]
Dosis Via Admon, Frecuencia " Tiempo tratamiento | s ” ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL _ ___ ' CADA24 HORAS | T S 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOCHE A LAS 7 PM "TOMAR CADA NOCHE A LAS 7 PM
§
|
"f
}
fi
f J
\
Nombre Funcionario: | MANUEL GU CARRASQUILLA MpRTOYA | Nombre Funcionario; MANUEL GU CARRASQUILLA MONTOYA |
Rekibido Por: TR , Recibido Por: W] et
W e | o | o
(_, u@_@ Firma: ! lE.'-?l:.::, ) C. tt@ Firma; ':HI.E‘:T __:-':,_'_ )
/ Dofumento: : e e oy ~ Documento: ey v
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: o EBOY-_ d-mik ;_"H.a WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefona: Lomiared
RNE51-0116-07 (W]Ey Kesmprz| [Rm: 51017607 - [l
V.0 Fecha de vencimiento: 23/11/23 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2432546

FECHA: 09-11-2023 12:55

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

YENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 282765

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA T PARCIAL
001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS

201,840 1 0 0 201,840
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=---=--
BRUTO: 201,840
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 201,840
momomme e [FORMAS DE PAGO}----- mmmemme-
CREDITO 201,840
CAMBIQ: 0

__________________

DESCRIP THPUESTO
EXCLUTPAS 0
THPOCENSUN 0
FORNULA: "0
CONYENTO;. SE XA

0SORID LOATZA
CC 24319146
CR 27 # 365 - 159 UNIDAD BALTICO APTO &
04 ENVIGA

TELEFOND: 3117335617

A LUZ MARINA

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

_ MEDI . GENERAL

g
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacidn recibo a satlsfaccién

deza G T

Yo _ [dentificado con cédula
numeto _{ ©- Z (“F. (O] | 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 mediga
#'que me fue ordenada, en
4 de vigencia estd activa,

antos recibidos correspohden a la totalidad de la formula
s tiehgpo estipulado de 72 horas y.la

Lsi mitmo no estan adulterados sus

*NOIDYAYISHD

U TR S

-



Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

> SENA
7/\‘_ _ SERVICIO NACIONAL DE APREND]ZAJE
: SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Cédula 24319146

Beneficiario
LUZ MARINA OSORIO LOAIZA

J

No. Carné 10218109-C

Fecha 09 NOVIENMBRE

2023

FENOFIERATO COLINA 135MG Capsula de
liberacion retardada (TRILIPIX 135MG CJUX30CAP) VIA ORAL: UNA CADA NOCHE

30 tab TREINTA

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

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENOQ ARIZA
RM 91-011607

11246




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492347

FECHA: 08-11-2023 13:06

CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282769

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115107-CLINDAMICINA MK INST. CAPSULAS 300
MG CAJA X 24 UNDS

57,552 1 0 0 57,552
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=------
BRUTO: 57,552
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 57,552
------------ [FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 57,552
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 57,552 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11209-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DURANGD DE TORO JORGELINA

CC 32480307

CL 82 # 86 .- 106 ROBLEDD DIAMANTE .
TELEFOND: 3216208302

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
DELGADD TORRES INGRID NIRIANT/7

ESPECTALIDAD
ODONTOLOGIA \ngEL-—n
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i v ¥+  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . .

REGIONAL ANTIOQUIA

;A; éartlﬂcaclén reclbo a satisfaccién

Yo C{L—l av s To »O (.UAJ identificado con cédula r

namero _ Q@ X {.N > . , en calidad de beneficiario (a) del ;
l sarvicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito }

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por |
| la Distribuidora Pasteur S.A ’

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

| FIRMA gu/jlj ﬁc/ ;

N A 1

L\ e

M e b e T = —em—— T S S -————

T —

; 9 s 8w s « NOIOVAMISED



€t LAY

- '\J 1 - *
. :
No. de Orden No. de Orden
11209 11209 -
)
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ::i?' i :Fg a4
AL S
Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documento 32480307 Beneficiario | JORGELINA DURANGO Documenta 32480307
No. Camné 651183-C Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 651153-C Fecha autorizacion 09111423
Direccidn CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO Direccién CALLE 82 NRO 86-106 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 24 Medicamentos [ Molécula [ Tipo |Total 24
CAPSULA ' . \ e ' CAPSULA | ]
” CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS | CLINDAMICINA FOSFATO: VEINTICUATR | CLINDAMICINA 300MG CIX24CAPS CLINDAMICINA FOSFATO VEINTICUATR
o _a300MG (E'ggs_.ula'a_ de cubjerta- L ' v 300MG Capsula de cubierta —
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | R s Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 21CAPSULA ORAL __ . . _ 'CADASHORAS _ _ ' 7 Ll . 21CAPSULA ORAL CADA 8 HORAS 7

TOMAR 1 CAPSULA ORAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS

TOMAR 1 CAPSULA ORAL CADA 8 HRS POR 7 DIAS

Nombre Funclonario:

I GUSTAVOQ DE JESUS TORO LENIS

{HOT- lJ E}’]SCACAO

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES J

RM:NO APLICA

Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Firma: @u% i‘gp'- W

L5/ X -

w2 8364

Fecha de vencimiento: 24/11/23

I

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

FUSTAVO DE JESUS TORO LENIS

Ina'rl fJ (’}IS&CKO

INGRID NIRIANY DELGADO TORRES l

RM: NOAPLICA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH-F-005 V.01~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

r-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al caorreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492567

FECHA: 11-11-2023 08:12

CAJERD: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282893

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
100279-PREGABALINA ECAR INST. (RG) CAPSUL
AS 75 MG CAJA X 300 UNDS

462,600 0 60 0 92,50
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: - 92,520
DESCUENTO: 0
VA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 92,520 -
------------ [FORNAS DE PAGD]------------=
CREDITO 92,520
CAWBIO: - | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,520 0
TNPOCONSUMO 0 0

FORMULA;. 11215-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CUERYD DE JARAMILLO LUZ ESTELLA
CC 32424341

CL 65BB # 39 - 46 VILLA HERMDSA
TELEFONO: 5859352

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
—=Consulte nuestra pagina web
'Tﬁi"fi?maciuspasteur com.co

DATOS DE .EDI

BUEND AR A WENDY LA A

ammmm33¢ ng

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1 .
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B S
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: .SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492550

FECHA: 09-11-2023 15:39

CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282792

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA OTG PARCIAL

- 100279-PREGABALINA ECAR INST. (RG) CAPSUL

AS 75 MG CAJA X 300 UNDS
462,600 0 60 0. 92,520

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE

* TAS 100 MG CAJA X 30 UNDS I

62,100 2 0 0 124,200
067051-EXELON 4.6 MG/24H (RG) PARCHE 9 MG
CAJA X 30 UNDS
166,920 2 0 0 333,840
682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,800 1 10 0 5,760

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
32,00 2 0 0 64,200

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 LNDS

34,950 0 60 0 13,980
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 H
G CAJA X 30 UNDS

g2,%0 2 0 0 165,120
""""""""" [TOTALES DE FACTURA]--=-====--
BRUTO: 808,070
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 808,070 - -
------------ [FORMAS DE PAGD]----=-~------
CREDITO 808,070
CAMBIO: . 0



(BSERVACION: _ _

oy e o L I S e

DESCRIPCION  BASE "IMPUESTO
EXCLUIDAS: 808,070 0
IMPOCONSUMO 0 0

N 1

FORMULA: 11215-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NI 9993034~

Wa%w V30908
oaos e, cme 3¢ SCLEYOLS

CUERYO _ DE JARAMILLO LUZ ‘ESTELLA
CC 32424341 .

CL 65BB -# 39 - 46 VILLA HERMOSA
TELEFONO | 5659352

POLITICA,DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co .

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
. ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL
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@ ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
SENA -

‘ 7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA |

Certificaclén recibo a satisfacclén :

P

; Yo MW %’J [ = [‘/ﬁ identificado con cédula

numero /3§ /A C/Z.r_' __, en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula

i médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagques.

l Il ne
,l FlRMA%&Wﬁ %&&«/ - \_\\\ ‘

recHA._ O 7-// -23.

v

—r 1
]
H

’ =) y N
i SMITE | Farmacia desde 1910 ' - | T s

, SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
} recha: Q8 [ 11 /27 cépura: _SZ1 721 39y
:‘ usuario: FEste] A (‘U(’Y\IQ{#ORDEN: Atz

! PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHAENTREGA
i ryabaling 60
! TS Py

b

7 —
N M, Reaof Rea eeLtey .
SAXIeST 2B -~ | 535 %%; Y

VENDEDOR PUNTO DE VENTA TELEFONO
Lio_ Poloctas Vegy, SUTmed tynk_J30939f




-

No. de Orden «

o No. de Orden
11215 11218
. T

SENA SENA

7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (" 4‘—« T
N\ A\ e b LA

Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO | pacumento 32424341 Beneficigric | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO Documento 32424341

No, Camné 3316351-C Fecha autorizacidn 09111123 No. Camné 3316351-C Fecha autorizacién 09/11/23

Direccign CALLE 65BB NRO 39-46 VILLA HERMOSA Direccién CALLE 65BB NRO 39-46 VILLA HERMOSA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos i Molécula | Tipo I_‘_I'otal [120 Medicamentos i Molecula | Tibo  |Tatal 120

0
~4

b

PREGABALINA 75MG CIX30CAP

| PREGABALINA 75MG Capsula| CAPSULA o - |
de cublerta dura  __ |

> N
PREGABALINA 75MG CIX30CAP

PREGABALINA 75MG Capsula

. de cubierta dura

CAPSULA |
| CIENTO VEIN

—_ J —

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

Télefonofyz

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 V.01

)

RM: 91-0116-07

” 'DOHSTS__T- Via Admon. - Frecuencia ' Tiempo tratamiento 3 Dosis Via Adman. Frecuenma Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ORAL CADA 12 HORAS L B0 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS \ "TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
> "QUETIAPINA FUMARATOQ/ TABLETAS L u TABLETAS
QUETIAPINA 100MG CIX30TAB | (12001\4 G Toblets Recublerta | SESENTA | || QUETIAPINA 100MG CIX30TAB ?uofqglﬁ':;gg R'::’:;;g"'o, | sesenta
Dosis [~ ViaAdmon. Frecuencra  Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento i
_ 1TABLETA _ORAL . _. CADA24HORAS _ _ | 60 ! 17ABLETA  ORAL ™~ CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA NOCHE \ TOMAR CADA 24 HOHAS POR LA NOCHE
Medicamentos | Molécula " Tipe | Total | 50 | Medicamentos | Molécula [ Tipo |[Total 60
) , PARCHE ' PARCHE |
EXELON 10 9.5MG PT CIX30PARCH | RIVASTIGMINA 18MG Parche SESENTA EXELON 10 9.5MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 18MG Parche | 1 SESENTA
"~ “Dosis " Via Admon. _'F—r.ectjlen:::-ia:_ i r-ﬁempo l:atam;enio P ~Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo watamiento J -
__JPARCHE  TRANSDERMICA CADA24HORAS_ ——— 80 .. oL 1PARCHE  .TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
USAR UNQ CADA 24 HORAS ‘ USAR UNOQ CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 69 Medicamentos | Malecula | Tipo Tatal 60
‘P TRAZODONA 50MG CIXSOTAB : TRAZODONA CLORHIDRATO| TABLETAS | P o a SOMG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO[/ABLETAS )
S _1 50MG Tableta b _ ) - 50MG Tableta i R K
Dasis _l " Vfa Admon. _ " Frecuencia l “Tiempo tratamiento | Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL ____ CADA24HORAS _ 60 oo 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS n "TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionaria: l JESUS JARAMILLO RAVE ! Nombre Funcionario: [JESUS JARAMILLO RAVE
Recibido,Por: Recibido Por: ‘E?ﬁ%&;
e Firma: Fitma: ;‘!E‘:
Documento: £/%) 74/ ;/2’ ) '.lk‘ - . . Documento: ey i-' o
2 L7 éz ¢ Ky WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: Lok Gy

El'?g:d;; [ Y

Fecha de vencimiento: 23/11/23

GTH-F-005 v.01



[ 1) “ou u{'a

[ ]

-

T
%
(, 3 -

Y )
w o No. de Orden - ., No.de Orden
11215 11215
[ ]
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA \ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e e 3
7a\ 78\ LG A
Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVQ DE JARAMILLO | Documento 32424341 Beneficiario |LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO Documento 32424341
No, Carné 3316351-C Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 3316351 -C Fecha autorizacion 09/11/23
Direccion CALLE 6588 NRO 39-46 VILLA HERMOSA Direccidn CALLE 65BB NRO 39-46 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tpo ] ?olalj 75| ! Medicamentos | Molécula Tipo __[Total 75
> EUTIROX@ 50 MCG CAJA X 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS, || PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SGDICATABLETAS X
| [ ' L
TABLETAS  isomag 1 SETENTA Y ¢ 1 | TABLETAS . S0mcg , ?ETI_ENTAYC
Dosis i Via Admon, | Frecuencia " Tiempo tratamiento i B ! Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL . _ .__| CADA24HORAS 60 el ] J 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNOQO | TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNQO
Medicamentos Molécula Tipp | Total [ g | Medicamentos i Molécula { Tipo {Total 60
y - TABLETAS! P ; TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA | " | ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB | ATORVASTATINA 40MG | SESENTA
S I : ;- ! P
Dosis ViaAdmon, . Frecuencia ~ Tiempo tratamiento Y Dosis Via Admon. Frecoencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORaAL _ _ ! CADA 24 HORAS 60 R . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 .
TOMAR CADA NOCHE ‘ * | TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas Molécula [ Tipo | Totl | 60| Medicamentos | Molécula . | Tipo [Total &0
: | TABLETAS: . } TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB } LOSARTAN POTASICO 50MG | SESENTA | | LOSARTEN 50MG X 30TAB i LOSARTAN POTASICO 50MG | SESENTA
. L . .__|Tableta Recubierta A : Tahleta Reaubierta o
Dosis T Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento . |' Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento |
1TJABLETA _ORAL ___ __ _ ., CADA24 HORAS 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ir
TOMAR CADA 24 HORAS ‘ "| TOMAR CADA 24 HORAS .
Medicamantos Malécula | Tipo [ Tatal Jeo| [ - Medicamentos ] Molécula | Tipo  |Total &0
> ESOMEPRAZOL MAGNESICQ| TABLETAS' P \ . " ESOMEPRAZOL MAGNESIQ TABLETAS
! NT: ,
ESOTEMOLTWT?_CPGOTi, ] TRIHID 40MG Tq_bleta_r-’.t J—_S_E_S!'E A ; ESOME)F:RAZO‘I\_-‘IC'IMG CJ)C.’.IJTAB TRIHID 40MG Tableta’ | SESENTA
Dosis | viaAdmon. ! Frecuencia " Tiempo tratamiento | ) 1 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL GADA 24 HORAS ' 60 Dot | T1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO \ TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
|
;
Nombre Funclonario: ] JESUS JARAMILLO RAVE } Nombre Funcionario: IJESUS JARAMILLO RAVE
i Recibido Por: E?If 5 'E B _ Recibido Por:
Wi Firma: ) C Wi Firma:
i Documento: ‘ - Documento:
WENDY LAURA BUENO-ARIZA Télefono: K WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 23/11/23

-

GTH-F-Q05 v.01 =~

Fecha de vencimiento: 23/11/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 - -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-.

-Liegara al correo electronico-

"N FACT ELECTRONICA: E2492551

FECHA; 09-11-2023 16:01

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
. VENDEDOR: L.IA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 282797

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 . PARCIAL
121088-CIPROFIBRATO GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS

15,988 3 0 0 47,964
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 47,964
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 47,964

e [FORMAS DE PAGD]-------=-----
CREDITO 47,964
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 47,964 0
IMPOCGNSUMD 0 0

FORMULA: 11213-DOMICILIO
: CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

19

GARCIA GARCIA YULANDA DE JESUS
CC 21297158

- CR64DD # 110 - 81 AP 201 - -

TELEFONO: 5885194

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

DATOS DEL MEDICO

BULCAN ADTTA wrumsug 1 iy

Pt et P
TR



AN

@ ' “SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

————— ——— e

Yo W4 ! identificado con cédula
ndmero - . en calidad de beneficiario {a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito ;
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

; empagues. -
FIRMA \\'ﬁdxuc&a_ ,@L@»«_
l recia_ 9 — 4L - i%‘ ' L .
l .
e _ e

o

1¥4INID* IQ3H
_ QYaIwIgadsy |
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O

echa de vencimiento: 24/11/23

GTH-F-005V.01

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH-F-005 V.01

S -
No. de Orden No. de Orden |
11219 11219
SERNA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Ty ;1 T
LS WL o I
Beneficiaric | YOLANDA DE JESUS GARCIA GARCIA Documento 21297158 Beneficiario | YOLANDA DE JESUS GARCIA GARCIA Documento . 21297158
No. Camé 3547908 -C Fecha autorizacion 09/11/23 No. Camé 3547908 -C Fecha autorizacién 09/11723
Direccion CRA 64DD NRQ 110-81 APT 201 BOYACA MEDELLIN Direccidn CRA 6§4DD NRG 110-81 APT 201 BOYACA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | g0 Medicamentos | Malécula Tipo | Total . 60
. TABLETAS' [ o TABLETAS '
® CIPROFIBRATO 100MG CIX20TAB CIPROFIBRATO 100MG, SESENTA | | CIPROFIBRATO 100MG CIX20TAB CIPROFIBRATO 100MG SESENTA
- — | Tableta e ke T — Tableta )
Daosis i Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. I Frecuencia Tiempa tratamiento
_ 1TABLETA _ QRAL CADAZ4HORAS | . 60, 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nambre Funcionario: | ARISTOBULO LOPEZ MARTINEZ Nombre Funcionario; P\RISTOBULO LOPEZ MARTINEZ ]
f Recibido Par: Recibido Por: Elfif‘%m
L :@ Firma: . 7Y. = “@ Firma:
i Documento: " JA SFXAENE  icEAN NS p . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: S‘E E S 1 3 % I ".":.?'?"'r‘.‘o‘ﬁj WENDY LAURA BUENO ARIZA, J - Télefona:
[ RW:51-0116-07 E]trf—-‘.'lﬁ:z RM: 91-0116-07




DISTRIBUIDORA PASTELR
B880941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492552
FECHA: 09-11-2023 16:07
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282788

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FR4 0710 PARCIAL

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C

AdA X 30 UNDS

38,240 2 0 0 18,480

012781-0RACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UN
DS
136,388 2 0 0 212,776

067138-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS
150,060 2 0 0 300,120

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
71,280 2 24 0 178,200

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS
18,800 0 120 0 15,120

100279-TRAYENTA INST. (RG) COMPRIMIDOS 5
MG CAJA X 30 UNDS
122,370 2 0 0 245,940

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS

4,800 0O 60 0 980
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--------—-——-
BRUTO: - 1,091,536
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,091,596
------------ [FORMAS DE PAGO]-r~-r=rm=mm—mm
CREDITO 1,091,596
CAMBIO: 0

' ——--————-[RESUMEN DE IMPUEST0S]---—---—-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
]

FYALIITRAG . 1 NQ1 EQE

3‘77
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FORMULA: 11223-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

Haonce Aqusoy _mlg"g_g ‘o

T0S DEL CLIENTE Y92 2\
BN THIODYH72
MEJIA GARCIA MARTA OLGA
CC 22185071 \
CL 112 # 640 ~ 15 PISO 2 . BOVACA LAS B

 RISAS
' TELEFUNU' hB68024

- PULITIPA OE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

: DATOS DEL MEDICO

. BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL

OBSERVACION: Y
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g

No. de Orden No. de Orden
11223 11223
—®
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I TR [ m
N /A\ O
Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071 Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071
No. Camé 71622437 - A Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 71622437 -A Fecha autarizacién 09/11/23
Direccian CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos J Molécula i Tipo Total | g0 Medicamentos ] Malécula |  Tipp  [Total &0
b CALCIO CARBONATOQ TABLETAS > CALCIC CARBONATQ VTABLETAS |
CALTRATE 600 + D CIX30TAB SENTA CALTRATE 600 + D CIX30TAB ' | SESENTA
T ) ' 600MGVITAMINA D3 400U, ASht TE . 60OMGVITAMINA D3 400Ul | B
Dosis T Vla Admon. i Frecuencia ! Tiempo tratamiento . Dasis v Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA ORAL . _ _._CADA 24 HORAS o s0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MARANA A TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MARNANA ™
Medicamentas [ Molecula | Tipo | Total Medicamentos | Molécula | Tipo Tota! 56
> GRACEA LIBERACION MODI 40MG  DOXICICLINA 40MG Cépsulai TABLETAS| » ORACEA LIBERACION MODI 40MG ' DOXICICLINA 40MG Capsula 1/BLETAS
ICINCUEN CIX28 CINCUENTA|
c;xascMp o " de I:be:acmn prolongada ; L fl o ™ CMp | de liberacién prolongada ) ‘_ o
Dosis ‘ Via Admon. M'r Frecuenma ' Tiempo tratamiento Dosts Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
A1TABLETA oRAL _ _ _ ) CADA24 HORAS - 60 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ENTREGA FINAL TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, ENTREGA FINAL
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | p Medicamentos } Molécula [ Tipo [Total _s0 |
y ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG INDACATEROL MALEATO' CAPSULA | | eesEnTA PULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG INDACATEROL MALEATQCAPSULA SESENTA
CX30CAP -  110pGDGLICOPIRRONIO, o CX30cAp | 110pGDGLICOPIRRONIO E
Dosis i Via Admon. Frecuencia ! fiempa tratamienlo : Y, Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~ 1CAPSULA  NHALATORIA ___| CADA 24 HORAS 1 60 i 1 CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60
INHALAR UNA CAPSULA DIARIAMENTE INHALAR UNA CAPSULA DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo | Total |120 Medicamentos | Malécula [ Tipo  [Total 120
? 0 i TABLETAS |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A C ET AM I N O F E N| TABLETAS) DOLEX FORTE NF OPTIZORB S500/65MG ' ACETAMINOFEN
CIENTO VEIN | CIENTO VEIN
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ! ; CIX4STN | 500MGCAFEINA 65MG Tableta |
- - —.—._.._ . — -—— S - "
Dosis Via Admon. " Frecuencia i Tlempo tratamiento : L Dosis ' via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JTABLETA ORAL _LCADA 12 HORAS _ 60 I 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR
Nombre Funcionario: J ABEL DARIO ARANGO MEJIA Nambre Funcionario: F\BEL DARIO ARANGO MEJIA
Recibido Por: Eﬁrﬁr Recibido Por:
. ek
(J /}@ Firma: L \ -“: e (; @ Firma:
- Documento: L3R5 e - .._'|: + Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefone: 2N A0 3%91_ ,,_;- @ WENDY LAURA BUENO ARIZA il Télefono:
RN 51-0116-07 X2y [RM: 91-0116-07
echa de vencimiento: 24/11/23 GTH- F 005 V.01 Facha de vencimiento: 24/11/23 GTH £- 005 V.01




- No. de Orden [ No. de Orden
11223 | 11223
[ ] ®
SENA SENA N
. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QTR
/\ A SRR )
Beneficiario | MARIA CLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071 Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Dacumento 22185011
No. Carné 71622437 - A Fecha autorizacién 09/11/23 No. Camé 71622437 - A ! Fecha autorizacién 09/11/23
/
L o {
Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula [ Tips ] Total [129 ' Medicamentos | Molécula |  Tipo [Toal 120
' TABLETAS > ) - TABLETAS N
> ENALAPRIL 5MG CIX50TAB . ENALAPRIL MALEATO 5MG CIENTO VEIN, { ENALAPRIL SMG CIX50TAB , ENALAPRIL MALEATO 5MG CIENTO VEIN
. ) . JYableta (. . : Tableta
Dosis . ViaAdmen. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis ., ViaAdman, Frecuencia Tiempo tratamiento
.. 1TABLETA  oRAL _1 CADAT12HORAS ' @0 . — 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 '
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) “ . [ TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos Malécula | Tipo | Total | gp Medicamentos [ Malécula I__Tipo |Total 60 |
TABLETAS! P : TABLETAS
? TRAYENTA 5MG CIX30COMP LINAGLIFTINA 5MG  Tableta ' SESENTA |} | TRAYENTA 5MG CIx30COMP , LINAGLIPTINA 5MG Tableta SESENTA
o ___ _Rieuib_lerta__ ; L , 7 \ . . Recubierta _
Dosis Via Admon, Frecuencia _ Tiempo tratamiento ; Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL "CADA24HORAS ' 60 oA { 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ;
TOMAR CADA 24 HORAS « ' i | TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total | gg Medicamentos [ Molécula | Tipo [Total &0
N : TABLETAS' . > - : TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAIAX30TAB AMLCDIPING BESILATO 5G SESENTA |, | AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB  AMLODIPING BESILATO 5G SESENTA
. R e e . -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento i
_ 1TABLETA  oRaAL 1 CADA24 HORAS 80 _ 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 )

" TOMAR CADA 24 HORAS

TOMAR CADA 24 HORAS

ABEL DARIQ ARANGO MEJIA
Recibido Por:

Nombre Funcianario:

L 3}#‘@ Firma: Y A Lk
- Documento; [Ty 32 va |
WENDY LAURA BUENO ARIZA Teélefono: M;

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 24/11/23

Mombre Funcicnario:

}\EEL DARIO ARANGO MEJIA

g

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

Recibido Por:

Firma:
Documento;
Télefano:

Fecha de vencimiento: 24/11/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492555
FECHA: 10-11-2023 13:58
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282850
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
600466-TOPIRAMATO SANDOZ INST. (RG) TABLE
TAS 20 MG CAJA X 20 UNDS

18,180 2 0 0 36,360

114780-TOPIRAMATO SNDZ TABLETAS 50 MG CAJ
A X 20 UNDS
18,180 1 0 0 18,180

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

14,100 18 0 0 253,800
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~~-----
BRUTO: 308,340
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 308,340
------------ [FORMAS DE PAGO]-~-=-=-------
CREDITO 308,340
CAVBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 308,340 0
THPOCONSUNOD 0 0

FORMULA: 11270-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

. DATOS DEL CLIENTE

CORREDOR PAEZ ANA CAROLINA

CC -1034988706

CL3S#38 - 112 AP 102 EL POBLADO
.TELEFONO: 5818192

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Plopnm - Td e wrcmradre wommed mr =l

28

.
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICI :
ESPECIALIDAD ) &76
NEDI . GENERAL ¢ m |

R 75 GO A
5 ERVACTON: 314 13 4370
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario Tl 1034988706
ANA CAROLINA
CORREDOR PAEZ 10 11 2023
LUGAR: MEDELLIN
VIA ORAL )
TOMAR 1
‘OPIRAMATO 50 ENLA
- <IGR TABLETA NOCHE 60 SESENTA
ACETAMINOFEN
500 MGR CAPSULA VIA ORAL, s
(DOLEX TOMAR 3 ! ,
ACTIVEGEL) AL DIA 180 CIENTO OCHENTA
PARA 2
MESES
b !L”““ ’7 __:f _
T v
FIRMA Y SELLO MEDICO

2



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

. -Formato no valido para fact electronica-

-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492556

FECHA: 10-11-2023 14:15

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 282852

CODIG0-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

600229—GLUCDPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 6 0 0 349,200

600325-METOPROLOL. MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
13,560 4 0 0 5h4,240

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
29,250 0 120 0 23,400

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
51,900 2 0 0 103,800

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
122,864 2 0 0 245,728

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
38,650 2 0 0 77,100

100279-LANTUS SOLOSTAR INST. RG CF JERING
A PRELLENADA 100 MCG CAJA X 5 UNDS
177,31 1 2 0 248,319

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 120 0 80,860

669862-GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X &
0 UNDS
8,498 2 0 0 16,998

100217-AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUIK INST
31 G/ 5 MM CAJA X 100 UNDS
33,200 0 60 0 19,918



Dt TS a0, TIRLLLAY LAJA XK Y

0 UNDS
35,000 2 0 0 70,000
185155-TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 MG CAJA
0.5 ML X 4
489,520 2 0 0 379,040

132748-TAMSULOSINA  INST. GENFAR TABLETA
0.4 MG CAJA X 30 UNDS

25,080 2 0 0 50,160
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 G C
AJA X 30 UNDS

43,240 2 0 0 18,480

115101-FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X“300 UNDS

16,600 0 30 0 1,650
) e [TOTALES DE FACTURA]=--~-m-mmv
[ BRUTO; 2,393,021
' DESCUENTO: 0
IVA: 5,894
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
. TOTAL: 2,398,915
------------ [FORMAS DE PAGO]-—~---m—mm -
CREDITO 2,398,915
CAMBIO:; 0
v T (RESUNEN DE IMPUEST0S]~-----—mv
; * DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 31,023 5,894
EXCLUIDAS: 2,361,997 0
THPOCONSUMD 0 -0
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SENA

N

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

HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

GABRIEL DE JESUS GOMEZ
S.

C.C 3545254

Fecha 10 11

2023

Cantidad

METFORMINA 500 MGR
TABLETA
[GLUCOPHAGE )

- VIA ORAL, TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

METOPROLOLTARTRATO 50
MGR MK TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA Y 1
EN LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

ENALAPRIL 20 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA MANANA Y1
EN LA NOCHE

120 CINETO VEINTE

ESOMEPRAZOL 20 MGR
TABLETA MK VIA ORAL,
TOMAR 1 TABLETA EN
AYUNAS

60 SESENTA

ROSUVASTATINA 40 MGR
MK TABLETA VIA ORAL,
/TOMAR 1 TABLETA EN LA
NOCHE

60 SESENTA

“TACIDO ACETIL SALICILICO 100

MGR TABLETA

{cardioaspirina )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE NO
SUSPENDER

60 SESENTA

INSULINA GLARGINA
LAPICERO 100UI/ML
(LANTUS SOLOSTAR)
APLICAR 34 U CADA DIA

7 SIETE

ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA(DOLEX )

VIA ORAL TOMAR 2
TABLETAS AL DIA EN CASO
DE DOLOR

120 CIENTO VEINTE

LANCETAS PARA,
GLUCOMETRIAS
PARA 2 TOMAS AL DIA

100 CIEN

O Sty

Ce R294EF465

ool

A 2678293



AGUJAS PARA LAPICERO DE
INSULINA LANTUS
PARA 1 APLICACION DIARIA

60 SESENTA

TIRILLAS PARA
DEXTROMETER

2 TOMAS AL DIA SIES
NECESARIO

100 CIEN

DULAGLUTIDA 1.5 (TRULICITY
0.75MG/0.5ML SY CJX44ER)

APLICAR SUBCUTANEA CADA o

SEMANA

2 DOS CAJAS

TAMSULOSINA 0,4 mgr
LIBERACION PROLONGADA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE, ORDENADA
POR INTERNISTA

60 SESENTA

CALCIO CARBONATO
SOOMGVITAMINA D3 400U
Talielal CALTRATE)

VIA ORAL , TOMAR 1
DIARIAMENTE

60 SESENTA

FUROSEMIDA 40 MGR
TABELTA

VIA ORLA TOMAR MEDIA EN
LA MANANA

30 TREINTA

PARA 2
MESES

T o o
—— N - ““"L N 21 . " - 1
- -‘/'J ” f: /; -:T} -

Firma vy Sello del Médico

CODIGO:11278

%06
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492557
FECHA: 10-11-2023 14:19
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

" VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 282833

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS b
MG CAJA X 100 UNDS

17,300 0 60 0 10,380

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

030060-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
82,560 2 0 0 165,120

117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/80
MG CAJA X 28 UNDS
24,080 3 0 0 12,240

682160-++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL
AS 0.25 MCG X 30 UNDS
5,160 2 0 0 10,320

949462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS

46,260. 2 0 0 82,520
e [TOTALES DE FACTURA)-—---——=-—-
BRUTO: 512,340
DESCUENTQ: 0

« IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 512,340
———————————— [FORMAS DE PAGO}------——==——~
CREDITD 512,340
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 512,340 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11277-DOMICILIO
MONYENTO . SENA



onSiede (gabasee

6AT03 DEL CLIENTE &2~ 3246‘2"46'5

GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JESUS
CC 32469465

CR 144 # 50 -32*75/( c
" TELEFOND: 2696778 LETH3

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

|
|

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL \

DBSERVACION:
k4 v
/.
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Rl @
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ORLINDA GALEANO Cédula 32469465
No. Carné Fecha 10 11 2023
R/ Cantidad
ACIDO FOLICO 5 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 60 SESENTA
TABLETA DIA v -
ACETAMINOFEN 500 TOMAR 2 TABLETAS 240 DOSCIENTO
MGR TABLETA CADA 12 HORAS SIHAY CUARENTA
(DOLEX ) DOLOR
ESOMEPRAZOL 40 TOMAR 1 TABLETA EN 60 SESENTA
MGR TABELTA MK AYUNAS .
84 OCHENTA Y
AMLODIPINO 5/ CUATRO
VALSARTAN 80
TABLETA TOMAR 1 TABLETA \
(EXFORGE ) DIARIAMENTE -~ ‘
CALCITRIOL 0.25 TOMAR 1 TABLETA ) 60 SESENTA
MGR TABLETA DIARIAMENTE . '
PREGABALINA 75 60 SESENTA

MGR TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1

(LYRICA) TABLETA EM LA NOCHE
PARA 2 MESES
e LT
d (A=

Firma y Sello del Médica

CODIGO: 11277

L Gola

ce S4&6T 465

7/@(~ L E7327 3
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909418631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492560

FECHA: 10-11-2023 14:43

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 282856

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0TO0 PARCIAL

115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
\ 192,240 2 0 0 384,480

]5110 -PEG PDLIETILENGLICU INST, 3350 508
RES X 12 SOBRES
/27,086 2 6 0 67,740

004283-HI0SCINA BUTIL BROMURD LAPROFF TAB
LETA CAJA X 400 UNDS
135,200 0 - .60 0 20,280

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

134,800 0 B0 0 40,440
—————————— [TOTALES DE FACTURA]}--——--—----
BRUTO: h12,940
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 512,940
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~——==m=rm--—=
CREDITO 512,940
CAMBIOD: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 512,940 0
IMPOCONSUMQ 0 0

FORMULA: 11276-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-]

4{2;2/21/ 1;44_:z1;7 (25;;;C2551L44z7
DATOS DEL CLIENTE @ BI4E0463

GOMEZ GALEAND GERMAN DARIO

o 72555995
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IELEFUNLL £140142

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

DATOS DEL MEDICO t

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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SN

SERVIC!IO NACIONAL DE

=12l APRENDIZAJE SENA
7/\? SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 5
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario GERMAN
DARIO GOMEZ Cédula 8103319
No. Carné Fecha 11 2023
Ri/. Cantidad
LOSARTAN 50 MG : 60 SESENTA X
TABLETA(SATOREN) VIA ORAL TOMAR 1 TAB
CADA 12 HORAS 1\~
POLIETILENGLICOL 30 TREINTA
3350 SOBRES 17 VIAM ORAL , TOMAR \
GR(PEG) ) DILUIDO EN AGUA EN LA
NOCHE
BUTIL.BRCMURO DE 60 SESENTA
HIOSCINA 10 MGR {
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2
TABLETAS AL DIA
ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL, TOMAR 1
MGR TABLETA - TABLETA CADA 12
(DOLEX) HORA S (2 ALDIA) 60 SESENTA
PARA 1 MES
vy

,.....t'. . i:!f-"“\ e

—

Firma y Sello del Médico

CODIGO:11276

25/&,,:&3 é@

¥

ce . 39469465

VQ/ 26743

|’('.__ :
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DISTRIBUIDORA PASTELR
_ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492561
FECHA: 10-11-2023 14:52
CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 282859
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,950 0 120 0 27.960

559126-NATRILIX SR (RG) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS
11,160 2 0 0 22,320

682508-GLUCOPHAGE XR METFORMINA INST. TAR
LETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS -
12,660 2 0 0 145,320

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

832005-RYBELSUS NOVO NORDISK TABLETAS 7
MG CAJA X 30 UNDS
592,516 2 0 0 1,105,032

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,750 2 0 0 19,500

107078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA B
0+30

115,440 1 0 0 115,440
-------- [TOTALES DE FACTURA]~-=---=----
BRUTO: 1,451,572
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,451,572
------------ (FORMAS DE PAGO]--------~=---
CREDITO 1,451,572
CAMBIO: 0
"""" --[RESUMEN DE IMPUEST0S]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

M) T - a4 pArmg ey



IMPOCONSUMD 0 0 |
FORMULA: 11272-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

| NIT: B99933034-1

DATOS DEL CLIENTE 3;9&6? Ao Codort

| CADAVID  PIEDAD NORA 2. /3 (Lo 9~
I cC 32521818

CR S0A # 71 - 32 CASA X EL CEMENTERIO S
AN PEDRC

TELEFONO: 2134095

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD " d

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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SEMNO

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
‘ HUMANO ]

| FORMULA MEDICAMENTQOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
PIEDAD NORA CADAVID Cédula 32521818
No. Carné Fecha 10 11 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 120 CIENTO ’VEINTE
TABLETA MK DESPUES DEL DESAYUNO Y EN ;

LA NOCHE

s

INDAPAMIDA 1.5 MGR 60 SESENTA
TABLETA
(NATRILIX SR) VIA ORAL, TOMAR 1 TAB CADA -~

- DIA EN LA MANANA
METFORMINA 500 MGR
XR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA .
(GLUCOPHAGE XR 500) DESPEUS D EL ALMUERZOQ 60 SESENTA
CARBOXIMETILCELULOSA
0.5% OFTALMICA APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO,
(FREEGEN GOTAS) 4 VECES AL DIA 2D0S -
SEMAGLUTIDA 7 MGR : :
TABLETA VIA ORAL, TONM AR 1 ENAYUNAS 60 SESENTA
LEVOTIROXINA 100 k N
UGR TABLETA VIA ORLA , TOMAR TBALETA EN : - N
(EUTIROX ) AYUNAS DIARIAMENTE 100 CIEN
CITRATO DE
CALCIO1500/VITAMINAD  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA .
800UI{CALCIBON D) DIARIAMENTE 60 SESENTA

PARA 2 MESES

’,__njf:_ l:.u‘; a
. ”/.r‘/

—

vy
- :/ :‘._:-__{‘

s

Firma y Sello del Médico

| :e_oﬁu?/wm
zzyz./% [ 9

tel. oy 3o

e

CODIGO:11272

35



DISTRIBUIDORA PASTELR
90941663-1 -
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 498 3
TELEFOND: 2309198 ~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR .COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492562

FECHA: 10-11-2023 15:22

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 282864

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA p1o PARCTAL

253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS
102,800 2 0 0 205,200

116101-FUROSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 WG
CAJA X 300 UNDS

16,500 0 60 0 3,300
—————————— [TOTALES DE FACTURA}----—=—=""
BRUTO: 208,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 208,500
———————————— [FORMAS DE PAGO]------———"——
CREDITO 208,500
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—————-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 208,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11261-DOMICILIO

CONVENIO: SENA elocdic O
NIT: 899999034-1 22116 40

_________ @, 43z ot
DATOS DEL CLIENTE

FERNANDEZ DE URREA FANNY DE JESUS

CC 32422664

CR 31 # 44 - 40 BARRIO LA MILAGROSA APT
301

TELEFOND: 2211640

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

—————————————————— g ; N
0
- e A JACATOAN .
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9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién racibo a satisfaccién

Yo (:Ia“ A rcece T identificado con cédula
nimero 43 S5 <33, 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 [a férmula.

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

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adullerados sus

empagques. _
FIRMA M
” .

FECHA 70 — Ii. 2083

*NOIDVAY3SED

Tv43INII* 163N
avaIwIioads3
VAN AGN3M ¥ZIMY ON3NG



No. de Orden No. de Orden
11281 11281 -
SENA ENA
s
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COYE
IN /a\ TP
-
Beneficiario FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE Documento 32422864 Beneficiario FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE Documento 32422864
URREA URREA
No. Camé 8210301-C Fecha autorizacién 10/11/23 No. Camé 8210301-C Fecha autorizacién 10111723
Direccién CRA 31 44-40 B. La Milagrosa Direccion CRA 31 44-40 B, La Milagrasa '
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ gn Medicamentas Molécula Tipo Total 60
TABLETAS! TABLETAS
? JARDIANCE 10 mg CIX30TAB , EMPAGLIFLOZINA 10MG ! SESENTA | | JARDIANCE 10 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG SESENTA
| Tahbleta 1 Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 50 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 50
: TABLETAS, |2 . : TABLETAS
” FUROSEMIDA 40MG CIX50TAB , FUROSEMIDA 40MG Tableta ‘cINCUENTA| ' | FUROSEMIDA 40MG CIXS0TAB | FUROSEMIDA 40MG Tableta CINCUENTA
N ; Recubierta L | Recubierta N
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 . 3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 2 JUNTAS EN LA MANANA Y UNA SOLA EN LA NOCHE BE ACUERDO CON RECOMENDAC TOMAR 2 JUNTAS EN LA MANANA Y UNA SOLA EN LA NOCHE DE ACUERDO CON RECOMENDAC

Nombre Funcionario:

| RODRIGO URREA RAMIREZ

Nombre Funcionario:

RODRIGO URREA RAMIREZ

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

RM:91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 25/11/23
o
N

GTH-F-005 V.01

. |WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Recihido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 25/11/23

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIOGRA PARTEUR
8909416631

FARMACIA PASTEUR SURAMER [CANA
CARRERA B4 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO
-Formato no valido para fact ajectionica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E2492571

FECHA: 11-11-2023 09:05

CAJER(: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA 282801

CDDIhU NOMBRE

V.UNI EN] FRA DTU PHRCIAL
004289 HIUSCINA BUTIL BROMURU LAPRUFF [AB
LETA CAJA X 400 UNDS

135,200 © 20 0 5,760
""""""""""" [TOTALES DE FACTURA]-------—wn-
BRUTO; 6,760
DESCUENTG; 0
Ivh: {0
IMPUESTO AL CONSUMD; ]
TOTAL: 6, 760
—————————————— [FORMAS DE PAGD]-—---—+m e
CREDITO 8,760
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTGS])-- -
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUINAS: 5,760 0
THMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11282 DUHICILIU

DATOS DEL CLIENTE 57—5 of 6 ? /G

ACEVEDD AGUDFLD  ANA SOFIA

£C 1015069353

CL G4FF # 948 - 46 ROBLEDOD LA CAMPT3A
TELEFOND: 2377015

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
Consulte ruestra pagina web

Wil falmac1aspasteur cam.co

DATGS DEL HEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA - .
CARRERA 64 B # 498 §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronicg- --

N FACT ELECTRONICA: E2492563
FECHA: 10-11-2023 15:26
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282865

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600361 -OHEPRAZOL. FARMADUL INST. CAPSULA 2
0 MG CAJA X 300 UNDS
70,000 0 30 0 7,000

173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA 6 |
10,770 1 ¢ 0 10,770

683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
42,582 1 0 0 42,582

327190-FACETIX MINI 20 (RG) TABLETAS CAJA
X 28 UNDS

9,156 1 0 0 9,156
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~-~--—--
BRUTO: : 69,508
DESCUENTO: 0
IVA: ‘ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 69,508
———————————— [FORMAS DE PAGD]~-—————mee
CREDITO 69,508
CAMBIO: < 0
————---—[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 69,508 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11282-DOMICILIO
;O

mms&ﬁc&mrf CQ579°f5

ACEVEDD AGUDELO ANA SOFIA n5§567/25‘i555
CC 1015089353

CL 64FF 4 94B - 46 ROBLEDD LA™ CHPITA
TELEFONO: 2377015 Yo

i
-

5



| OBSERVACTON: POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
onsulte nuestra pagina web
. i, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
| ESPECIALIDAD
. MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

3
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No. de Orden No. de Ordeh =~
11282 11282
—o
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 3 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A7y };’ia'
A 7A boa e P
Beneficiario | ANA SOFIA ACEVEDO AGUDELO Documento 1015059353 Beneficiario | ANA SOFIA ACEVEDO AGUDELG Dacumento 1015069353
No. Camné 8301639-N Fecha autorizacién 10411423 No. Camé 8301699- N Fecha autorizacidn 10/11/23
Direccion CRA 70 NRO 98-88 2D0 PISO CASTILLA Direccién CRA 70 NRO 98-88 2DO PISO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula [ Two | Tow |30 Medicamentos [ Molécula |  Tipo  [Total 3p
I CAPSULA > P CAPSULA -
> OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula | TREINTA OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula TREINTA
o de cubierta dq_r_a i N de cubierta dura .
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento II Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA _ opaL CADA 24 HORAS - 30 ; 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula Tipo  |Tetal 6
TABLETAS b TABLETAS |
? NITAZOXANIDA S00MG CIXGTAB NITAZOXANIDA 500MG SEIS NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB NITAZOXANIDA 500MG ! sEIS
i Tableta Recubierta | Tableta Recublerta .
Dosis Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Ca
__1TABLETA  9RAL CADA 12 HORAS _ i 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 '
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POR TRES DIAS, CON EL ESTOMAGQ LLENOQ, SIGUEINDQ TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 2PM) POR TRES DIAS, CON EL ESTOMAGO LLENO, SIGUEINDO
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipp |Tctal 1
> BICARBONATO So0DIcg| FRASCO | BICARBONATO SODIOFRASCO
MILPAX FCOX360ML CEREZA ! UN MILPAX FCOX360ML CEREZA UN
. 26.7MGMLALGINATO SODIO | | 26.7MGMLALGINATO SODIO L
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
.. M0ee. ORAL .CADA 8 HORAS 130 10ce. ORAL CADA 8 HORAS 30
TOMAR 10 CC MEDIA HORA DESPUES DE CADA COMIDA TOMAR 10 CC MEDIA HORA DESPUES DE CADA COMIDA
Medicamenlos Molécula ] Tipo | Tatal [ 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
b)H I 0 § C I N A N - | ACETAMINOFEN HIOSCINA N- | TABLETAS] PHIO0SCINA N - | ACETAMINOFEN HIOSCINA N-|[TABLETAS
VEINTE . VEINTE
BUTILBROMURO+ACETAM:GTX30ML | BUTIL { | BUTILBROMURO +ACETAM: GTX30ML BUTIL [
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 10 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) POR 10 DIAS TOMAR CADA 12 HORAS (9AM - 9PM) POR 10 DIAS
Nomhre Funcionario: | LUIS EDUARDO ACEVEDO YEPES A Nembre Funcianario: J.UIS EDUARDO ACEVEDO YEPES
Recibidg Recibido Por:
0@ Firma: Firma:
Documenta: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM:91-0716-67

RM: 91-0116-67 -

Fecha de vencimiento: 25/11/23

~=

Q
-

GTH-F-005

.01

<

Fecha de vencimiento: 25/11/23

GTH-F-005 V.01




s - :
R4 .

B No. de Grden No. de Orden
- 11282 11282
- @
SENRNA SENA
= /\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7[\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 450 N B T
(O LR
Beneficiario | ANA SOFIA ACEVEDQ AGUDELO Documento 1015069353 Beneficiaric | ANA SOFIA ACEVEDO AGUDELO Documenta 1015069353
No. Camné 8301689-N Fecha autorizacién 10/11/23 Na, Carné 8301699 - N Fecha autorizacion 10/11/23
Direccion CRA 70 NRQ 98-88 2DO PISO CASTILLA Direccion CRA 70 NRO 98-88 2D0 PISO CASTILLA
- 3
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos T Molécuia [ Tipo | Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo [ Total 28
> { CIPROTERONA ACETATO 2MG | TABLETAS _ CIPROTERONA ACETATO 2MG [[ABLETAS
FACETIX MINI 2MG/0.20M 28TR VEINTIOCHC ACETIX MINI 2MG /0. 20M; 28TR VEINTIOCHC
) 7. — G CIX { ETINILESTRADIOL 0.20MG TR | o ,_E'N 1, F /0.20MG CIX ETINILESTRADIOL 0.20MG TR .
Dosis Via Admon. Frecuencia E Tiempo tratamiento . . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA L; AL CADA24HORAS__ _ 30 i . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si na hay
f
|
1
!
]
Nombre Funcionario: LUIS EDUARDO ACEVEDQ YEPES , Nombre Funcionario: LLUIS EDUARDO ACEVEDO YEPES
Recibido Por:
Firma: . ) Firma:
Documentao: i Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: | [WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefano:

RM:g1-0116-07 / RM: 91-0116-07
Fecha de vencimienta; 25/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/11/23




o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941683-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492864
FECHA: 10-11-2023 16:12.
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282873

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
329095-URG-VAXOM CAPSULAS B MG CAJA X 30
UNDS

268,881 2 0 0 537,762

055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4
0 G X 4 APLICADORES

28,994 2 0 0 57,908
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-~=—--—-
BRUTO: 595,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

. TOTAL: 595,750

et [FORMAS DE PAGO]-—-=—-~—rmm—m
CREDITO 595,750
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]-------—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO -
EXCLUIDAS: h9h,750 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: .11278-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

RESTREF0 RAMIREZ GLORIA CECILIA

CC 32486430

CL 106 # 66 - 10 PARQUES GRATAMIRA UNID
AD CERRADA DGN SENA PEDREGAL

TELEFONO: 3664810

Consulte nuestra pagina web
wwy. farmaciaspasteur .com.co

NATAC ALl WUCATAA

409



4o

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A - _ !
7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

Yo 6/% é m ‘24- identificado con cédula

namero 3.7 £/ 8¢ ¢£2%) , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA RegionalJAnlioﬁufa, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A )

- ———

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

‘7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA CECILIA RESTREPO

Cédula 32486430

No, Carné 16050212 Fecha 10 11 2023
RY. Cantidad
LIOFILIZADO VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA
ESTANDARIZADO ' CAPSULA -
CORRESPONDIENTES A 6 MG DIARIAMENTE POR 3

DE LISADOS BACTERIANOS  MESES Y SUSPENDER,

LIOFILIZADOS DE PRIMERA ENTREGA

ESCHERICHIA COLI .

 CAPSULAS(UROVAXOM)

ESTROGENOS CONJUDADOS APLICAR 3 VECES A 2 DOS
CREMA VAGINAL 0. 0625 LA SEMANA EN

MGR GENITALES

EXTERNOS({ CADA 72
HORAS ) EN LA NOCHE
POR 6 MESES

PARA

MESS

F_irma y Sello del Médico 3 g 4 ¢4 3 O -

Colonse, by soet ReZ75Y
fols: 314 &0 ZF- 2/
4) cos. 3ck- 4510

CODIGO:1127¢

Yir



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492565
FECHA: 10-11-2023 18:25
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 282878

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL :

B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

71,280 0 20 0 29,700
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ~---——vm=n—
BRUTO: 29,700
DESCUENTO: 0}
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 29,700
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~--~—-muv
CREDITO 29,700
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUEST0S)-~=----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 29,700 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11308-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 839999034-1 /? ?
DATOS DEL CLIENTE .3?q ﬂ’b@”}c

CORREDOR PAEZ MARIA DEL CARMEN

CC 1007604007

CL3S#38 - 112 AP 102 ED PLAZA DE ALE
JANDRIA

TELEFUNU 3137441935

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
~ ESPECIALIDAD

413
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo %‘M/J‘] (P,. @ iéle:ntiﬁcado con cédula

numero 3\3 400 a1 , 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

ja Distribuidora Pasteur S.A

i

los medicamentos rgcibidqs corresponden a la totalidad de la formula
médica-que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y F]
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus

empaques. M
FIRMA ; 5 UL

FECHA S0 W-,Z 3

THANIN TAAW

e e e —— — —

e me— - we—

L.

)



bt SERVICIO NACIONAL DE
S — APRENDIZAJE SENA
W\T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

_ HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA DEL CARMEN
CORREDOR T! 1007604007

F 4

No. Carné Fecha 10 11 2023

LUGAR; MEDELLIN

R/. Cantidad

ACETAMINOFEN 500/CAFEINA 65 20 VEINTE
(DOLEX FORTE) VIA ORAL, HASTA
3 AL DIA SIHAY DOLOR

TRANSCRIPCIONDE
OFTALMOLOGIA

oo
. l;
I3

tr 7
P R S A
A i

L )

Firma y Sello del Medico

CODIGO:11309

Tl

78 481 4
20US @4%?(«
Yo



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E2492566
FECHA: 11-11-2023 07;53

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD -
SECUENCTA: 282892

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

043853-VISANNE COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 28
UNDS
120,400 2 0 0 240,800

115108-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,950 0 B0 0 13,980
—————————— [TOTALES DE FACTURA] - -
" BRUTO: 254,780
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 254,780
———————————— [FORMAS DE PAGO]------—-ooe
CREDI 254,780
CAMBIO 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]~--—————-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 254,780 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11308-DOMICILIO
GONVENIO: SENA

NIT: 899393034-1 .
_Saf_o_t_ﬂa[_w:__vg%z%rg@ _______
DATOS DEL CLIENTE %l@?}g’f%q\%

' GARCES FLOREZ SARA ALEXANDRA
CC 43730831
CL 80 # 44 - 78 BARRIO MANRIQUE CENTRAL

TELEFOND: 3116035074

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

DATOS DEL MEDICO
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

W REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclﬁo a satisfaccion

-~
Yo A VD,YC' Go“fc-gg identificado con cédula
namero 33{315%‘51 en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me permito
certlﬁcar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los ‘medicamentos recibldos corresponden a la totalidad de Ja férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencla estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empagques. :

FIRMA %Cl‘fﬂ A - CCNQQ%
recHa 44 44 97

*NOIJYAY3SE0

WYINID TN
YOI VIJ3dST |
guNgT AN YTTHY ONING

R



No. de Orden

RM:g1-0116-07

Fecha de vencimiento: 25/11/23

¢

™

Glh

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

No. de Orden |
11308 11308
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g T T G
/AN N sl
Beneficiaric | SARA ALEXANDRA GARCES FLOREZ Documento 43730831 Beneficiario | SARA ALEXANDRA GARCES FLOREZ Documento 43730831
No. Carné 71625215-C Fecha auterizacidn 10711423 No, Camé 71626215-C Fecha autorizacion 10011723
Direccidn CLL 80 44-78 CAMPO VALDES Direccion CLL 80 44-78 CAMPO VALDES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Maotécula Tipo Total | 58 Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 5§
M ' TABLETAS TABLETAS
VISANNE DIENOGEST 2MG CIX28COMP DIENOGEST 2MG Tableta | CINCUENTA VISANNE DIENOGEST 2MG CIX28COMP | DIENOGEST 2MG Tableta CINCUENTA|
~ TDosis Via Admon. | ‘Fréc-uencia ) mﬁé”r;ps tratamiento Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i _Hlu oo
. _1TABLETA  oRAL . CADA24HORAS ., . ___60 - 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS §0
tomar.una diaria por 28 dias, ¥ reiniciar el otro cantén inmediatamente tomar una diaria por 28 dias, y reiniciar el otro cartén inmediatamente
Medicamentos i Malécula | Tipo Total | gp Medicamentos Molécula |  Tipo Total 60
( i TABLETAS ’ TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | SESENTA | | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
o o 'Tablfi_zn_Re_a_ﬂ.zlerta ] _ Tableta Recubierta o
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento } Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA24HORAS 80 - . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MAANA | TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MAANA
Nambre Funcionario: ADOLFO LEON LOPEZ GOMEZ Nombre Funcionario: PDOLFO LEON LOPEZ GOMEZ
Recibido Por: 3r QJ] Recibido Por: |
I
- % i I
C)Z{JK;Q Firma: \’Cl A Q;ltgg 54@ Firma: |
L Documento: '.%'.:;q_ T ~ Documento: !
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Téleforo:  BRASAZIR I.-':';_:r?a?;";& WENDY LAURA BUENG ARIZA | Tétefono: :
O

Fecha de vencimiento: 25/11/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.CON. €0

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

N FACT ELECTRONICA: E2492568
FECHA: 11-11-2023 08:15

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282894

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
33,880 1 0 0 33,880

375886-WELLBUTRIN XL (Rg) TABLETAS 150 Mg
CAJA X 30 UNDS

5,120 2 ¢ 0 108,240
---------- [TOTALES DE FACTURA]----n------
BRUTO: 142,120
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 142,120
------------ [FORMAS DE PAGQ]------nver-ov
CREDITO 142,120
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---n-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 142,120 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11268-DOMICTLIQ éhlgi%J
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1 (20\935?1) &'M

‘Iﬁvk : g44}
e L4 Y AL
DATOS DEL CLIENTE 0\6 &

CORREDOR PAEZ  ANA CAROLINA
CC 1034988706
CL3S#38 - 112 4P 102 EL POBLADO
TELEFOND: 5818192

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.cu

Y7
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LOPEZ ,YEPES GLORIA
ESPECTALIDAD PATRICH
MEDI . GENERAL
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-

- - (3
No. de Orden No. de QOrden
11268 11268
— @ — & ;
SENA SEMNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ol 4{';)‘- = g Af'
A A LA
Beneficiaric | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988705 Bereficiaio | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988706
No. Carné 42895438 -E Fecha autorizacién 10/11/23 No, Carné 42895438 -E Fecha autorizacidn 10/11/23
Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTQ 102 POBLADO MEDELLIN Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTQ 102 POBLADO MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula | " Tipo Total | 1p Medicamentos Malécula Tipo | Total 10
TABLETAG 5 TABLETAS |
” TRANEXAM S00MG CIX10TAB | TRANEXAMICO ACIDO 500MG| DIEZ TRE. IEXAM 500MG CIX1GTAB TRANEXAMICO ACIDO 500MG | DIEZ
e g | Tableta . , e _ S Tableta b
Dosis Via Admon. Frecuencia |r Tiempo tratamiento I Dosls " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA_ oORAL _ _ CADA 12HORAS ' 5 __ ___J e 1 TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 5
"2 ALDIAPOR 5 DIAS 2 AL DIA POR 5 DIAS
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | gp - Medicamentos Molécula Tipo Total _60
] TABLETAS > TABLETAS .
? WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAE  BUPROPION CLORHIDRATO SESENTA | | WELLBUTRIN X1, 150MG Fcoxsm'AB BUPROPION CLORHIDRATO { SESENTA
i 150MG Tablem de liberacion ] 150MG Tableta de liberacion I
Dasis Vla Admon. Frecuencua I Tiempo tratamiento "_ i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta i
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS ! 60 . . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 CON LA FLUOXETINA ALAS § AM 1 CON LA FLUOXETINA ALAS 9 AM
Nombre Funcianario: | ANA MARIA PAEZ GOMEZ Nombire Funcionario: [ANA MARIA PAEZ GOMEZ
Recibf Recibido Por:
(,U\ d { .7] (,m 4 /_JL’]/
; Firma: Firma:
Dacumenta: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; GLORlA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/11/23 GTH-F-G05 V 01

Eecha de vencimiento: 25/11/23

’

%ij,
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
- CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -

MATL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: F2492574
FECHA: 14-11-2023 08:33

" CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS YEGA
SECUENCIA: 282928

CODIGO--NOMBRE
Y. UNI ENT

FRA DTU PARCIAL

600467 TOP[RAHATU SANDUZ INST (RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 20 UNDS

9,080 1 0] 0 9,080
----------- [TOTALES DE FACTURAJ-—---—mmmv -
BRUTO: 9,080
DESCUENTG: 0
Iva: ‘ i}
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9,080
—-=—==—————~[FORMAS DE PAGD])—~--——- -
CREDITO 9,080
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN GI  [HPUESTDS] - o mm
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,080 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11307-DOMICILID

CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA  DE IULUAGA ALBA LUCIA

CC 32313686

CL 52 # 74 - 74 AP 407 CONJUNTO RESIDE.
ESTADIC DE LA PLAZA

TELEFOND: 4361741

PGLI]ICA OF PRUTECFIUN OE DATI“
Consulte nuestra pagina web
FWW farmaciaspasteur com. ¢

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARTZA WENDYZE7
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

¥ e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
) §90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E2492573

FECHA: 11-11-2023 13:56 '

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 282919

CODIGO- -NDMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

116B00-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC

~-AS CAJA 10 ML

33,970 2 0 0 67,940
600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

31,600 120 0

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS
10,890 12 0 0

37,920

130,680

662023-MEDROL INST. TABLETAS 4 MG CAJA X' -
50 UNDS
44,100 1

116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID
0S 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS

10 0 52,920

44,7712 2 0 0 89,544
600373-PARODXETINA GENFAR INST TABLETAS 2
0 MG CAJA X 20 UNDS

21,760 3 0 0 65,260

115300-NEXTUM INST. (ESOMEPRAZOL) COMPRIM
ID0S 40 MG CAJA X 28 UNDS
18,120 2 0 0 136,240
600467-TOPIRAMATO SANDDZ INST. |(RG) TABLE
TAS 25 MG CAJA X 20 UNDS
9,080 2 0 0J

119400-SALAGEN INST. (RG) TABLETAS 5 MG F
RASCO X 20 UNDS .
80,120 3 0 0 240,360

18,160

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

115110-NIMODIPIND MK INST. TABLETAS 30 MG



e

60,450 0 60 0 24,180

Ih OBSERVACTON: |
| ////' 116800-5YSTANE INST, GEL OFTALMICO CAJA 1
0 ML ' . . .

L —_ Z 52,760 2 0 0 105,520
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
21,720 1 0 0 21,720
249462-LYRICA (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS '
46,260 4 0 0 185,040
---------- [TOTALES DE FACTURA]=----------
BRUTO: 1,203,954
DESCUENTO: 0
- IVA: —— 0
i IMPUESTO AL CONSUMD: 0 s
TOTAL: 1,203,954
------------ [FORMAS DE PAGOD]--~-=--——-mmn
| CREDITO 1,203, 954
' CAMBIO: .
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]--~------ :
l DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,203,954 0

‘ IMPOCONSUMO 0. 0

" FORMULA: 11307-DOMICILIO
| CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

[SAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA

CC 32313686

CL 52 # 74 - 74 AP 407 CONJUNTO RESIDE.
ESTADIO DE LA PLAZA

TELEFDND 4361741

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

BUENO ARIZA WENB
ESPECTALIDAD

CERIZ et
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l Q® SERVICIO.MEDICO ASISTENCIAL
. SERNLA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
i
' Certificacién recibo a satisfaccién *

Yo LLAZL AV, o B identificado con cédula
namero &7, 2 /j'-/é»’- . en calidad de beneficiario (a) del :

servicio ‘médico asisfeficial 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 formuta
médica que me fue ordénada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia esj4)activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ’

FIRMA

k]

r_._
| % Pasteur
! e L [ _Farmacia desda 1910

_ _ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
cean O RN TD puia el S
USUARIO: ELW-\ BV # ORDEN: W57

PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA ;

TaNa B 2590 | 29
N /L
7~ ggz’fﬁ, iz

E “WENDEDOR pONTO DE VENTA | TELEFONO

|
A SoeAd) falRcio Abnves Vit 2042 \

| et L —— -

Y99



No. de Orden

[

v No, de Orden
11307 11307
SENA . SENA .
7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - ‘1} 50 1,
L I T
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZADE ZULUAGA Dacumenta 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
Na. Camé 8314905-C Fecha autarizacién 10111123 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacién 1011/23
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |~ Tipe [ Total | 5o Medicamentos ] Molécula Tipo Total g0
| TABLETAS| >~ ! TABLETAS
” MEDROL 4MG CIX30TAB - METILPREDNISOLONA 4MG | | SESENTA | | MEDROL 4MG CIX30TAB } METILPREDNISOLONA 4MG SESENTA
T L | Tableta IS DU D | Tableta i
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_JTABLETA  opaL _ .1 CADA 24 HORAS —80 __ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 56 _ Medicamentos | Molécula | Tipo Total 56
> MICARDIS PLUS S0MG/12.5MG ' TELMISARTA N TABLETAS NICARDIS PLUS 80MG/12.5MG T E L MIS AR T A NITABLETAS
; N I ] 4 I T
_Cx281AB ) o : BOMGHIDROCLOROTIAZIDA ; o C'Nf_u_'? T | cixasTas i 80MGHIDROCLOROTIAZIDA| o SC_UENA
Dasis . ViaAdmon, ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Viia Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento J' g
_ 1TABLETA  gpaL _ . CADA 24 HORAS 80 3 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 60 i
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos i Molécula Tipo Total g0
” PAROXETINA | PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS g | PAROXETINA CLORHIDRATQ|TABLETAS
s} 2 ! i SESENT, PAROXETINA 20MG oT, T,
 DAROXETINA 20MG COX20TAB | e MINID. 2081 Tableta, | SESENTA| | PARO CX20TAB HEMIHID 20MG _Tableta| | SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
__VTABLETA oRaL .. i CADAZ4 HORAS 60 . o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 -
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 55 Medicamentos | Molécula Tipo Total 5g
> ' ESOMEPRAZOL MAGNESIO, JABLETAS, 2 ' ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ[TABLETAS
NE U MG CIX28TLR INCUENTA | NEXTUM MUPS 40MG CIX28TLR CINCUENTA
| NEXIUM MuPs 40 © CDAETLR LTRIHID 40MG Tableta de  (CINCUEN M 40 | TRIHID 40MG Tableta de L cUENTA
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s
1 TABLETA = oRAL _ .. ..CADA24 HORAS 60 e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNG TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA —I Nembre Funcionario; }JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Recibido Por: Eﬁ:“rﬁfﬂ Recibido Por: E#‘&}-&E
;Ir:_.-'f ALY T
Firma: 'ﬂ.‘. - o Firma:
- Dacumento: .IE-,&E&'?-.. . Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: f-?i_.!';;a":_._,;, WENDY LAURA BUENO ARIZA ! Télefono:
RWi:e1.0116-07 Elk MNmaral [Rm: 91011607 - " s
Fecha de vencimiento: 25/11/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/11/23 ‘GTH-F-005 v.Q1




£ )

| KWV §1-0116-07

Fecha de vencimiento: 25/11/23

_GTHF-085 v.01

RM: 91-0116.07

i Noa -
No. de Orden No. de Orden
11307 11307
®
SENA, . SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _--1,,:}) !}:,s rl m‘\
N /A) = WA
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Carné 8314905-C Fecha autorizacion 10111723 No. Camé 8314905-C Fecha autarizacién 10/11/23
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
. Medicamentos [ Molécula [ ﬁpo ] Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
” SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML 'POLIETILENGLICOL|FRASCO Dos >SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FcoxiomL | POLIETILENGLICO LrRASCO DOS
S B ~ '400+PROPILENGLICOL e 400+ PROPILENGLICOL
E Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Doesis ! Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento !
¢ TGOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS &0
! 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QIO 3 VECES AL DIA i
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
» ACETAMINOFEN/CODEIN 325/30MG | ACETAMINOFEN COMPRESSO | TABLETAS .\ = | > ACETAMINOFEN/CODEIN 325/30MG | ACETAMINOFEN COMPRESSQ[TABLETAS CIENTO VEIN
_ CIX3ATNR | 325MGCODEINA FOSFATO T CIX30TNR 325MGCODEINA FOSFATO " -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis | Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 L 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
. Tomar una cada 12 horas SOLO POR DOLOR Tamar una cada 12 haras SOLO POR DOLOR
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
- . [ TABLETAS P TABLETAS ]
TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP ' TRIMEBUTINA MALEATO ;ZIENTO VEIN | TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO X CIENTO VEIN
Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis g Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos { Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y 1 TABLETAS 5 TABLETAS
TOPAMAC 25MG FCOX2S8TAB TOPIRAMATO 25MG Tableta SESENTA TOPAMAC 25MG FCOX28TAB TOPIRAMATO 25MG Tableta | SESENTA
. l e 3
Daosis L) Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
- JTABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
rd
-
Nombre Funcianaria: JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcicnario: PAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
QJ] Recibido Por:
(\“" Firma: ; u@ Firma:
P Documento: - Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA, Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

Fecha de vencimiento: 25/11/23
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No, de Orden No. de Orden
11307 11307
[ ]
SENA . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SR r s TR I
78\ /a\ SN S S FLS
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Dacumento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA 1SAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Camé 8314505-C Fecha autorizacién 10711423 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacitn 10/11/23
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Diraccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 )
1 _——
{ Medicamentas i Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 60
: 4 CAPSULA < CAPSULA. ‘
” MELATONINA 3mg CBL FCOx120cBL | MELATONINA 3MG  Capsula SESENTA | | MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula, | SESENTA
R ) | de gelatina blanda ) ) de gelatina blanda e
Dosis j Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | . . Dosis * Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | '
1 CAPSULA _ ORaL CADA 24 HORAS _ &0 l 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 b
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula { Tipo Total | go Medicamentos Motécula | Tipo  |Total 50
> . | TABLETAS TABLETAS - :
SALAGEN 5mg TRP FCOX20TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO i SESENTA SALAGEN Smg TRP FCOX20TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO SESENTA
i e e e . e
Dosis Via Adman. Frecuencia i Tiempo tratamiento I Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ‘ORAL CADA24 HORAS | 60 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 :
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula |  Tipo [Total &g
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 LEVOTIROXINA SODICA' TABLETAS PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS
TAB_IT_E_T_E - E 50meg o } SESENTA TABLETAS 50mcg .—.SESENTA
Dosis E Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento f
i 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS . 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 i
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 60
N TABLETAS M TABLETAS
NIMCDIPINO 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIPINO SESENTA NIMODIFINO 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIPING SESENTA
" 'Dosis Via Admon. Frecuencia T Tic_ampo tratamiento E . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i i
. 1TABLETA  ORAL CADAZ4HORAS @60 ! 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 :
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS !
Nombre Funcionario: [ JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
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No. de Orden , o - * No. de Orden
11307 - 11307
[ -] .- o
SEMNA X . SENA, .
-7AT' *  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA eI Ln g
. LW, T e
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Dacumento 32313686 Beneficiarioc | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Carné 8314905-C Fecha autorizacidn 10/11/23 No. Camé 8314905-C Fecha autorizacidn 10491/23
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula I Tipo [ Total J120 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 120 'l,
CAPSULA | i . CAPSULA ‘
? LYRICA 75 MG CIX30CAP | PREGABALINA 75MG Capsula EIENTOVEIN | LYRICA 75 MG CIX30CAP , PREGABALINA 75MG Cpsula CIENTO VEIN
l de cubierta dura . de cubierta dura |
- cep— - 4 qu - e o e i -
Dasis i V:a Admen, . Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i
| 1CAPSULA = oRAL _ ._lcApA12HORAS 60 e 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60 ]
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula [ Tipo { Total | 2 ' Medicamentos 1 Molécula | Tipo [Total 2
> i POLIETILENGLICOL 400 FRASCO | ‘ P : | POLIETILENGLICOL 400rRASCO
SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML DOS !SYSTANE GEL GOT. OX10ML DOS
T AS | AMGGPROPILENGLICOL 3MGG'@ o _G AS FC | 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG
Dosis Via Admon. f— Frecuenma ] T'empo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento | |
TGOTA(S)  ofFTALMICA L CADAT2HORAS | &0 L 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 b .
—

_1 GOTA EN CADA QJO 2 VECES AL DIA, DE ACUERDQ CON NECESIDAD. "1 GOTA EN CADA OJO 2 VECES AL DIA, DE ACUERDO CON NECESIDAD.

Nombre Funcionario; | JAIMEALIRIO ZULUAGA ARCILA | Nambre Funcienario: |JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
s - = - . .
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Distribuidora ECONOMICA 4773

NIT. 890.941.663-1

O

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1989
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993
RETENEDORES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD

CALLE 49 No 57-35
VENTAS: 575 10 10
ADMINISTRACION: 575 39 00
FAX: 2315372 A.A.11070
MEDELLIN-COLOMBIA

NOTA CREDITO

DE LA FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

No. 90245943

Pasteur S.A. LLAME SIN COSTO AL: 01-8000-944955
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" TEL:5760000 EXT COD POSTAL: 118 CODIGO FECHA'Y HORA FECHA ZONA
* REGIONAL ANTIOQUIA. 42009# CLIENTE NOTA VENCIMIENTO 118
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL 899999034-1 2023-11-20 17:08:11 2023-12-20
ANTIOQUIA. NIT 6 CC FACTURA |FECHA FACTURA VENDEDOR Pagina
DIRECCION: CL. 51 57-70 CIUDAD: MEDELLIN 899999034-1 400295092 | 2022-06-07 3025 1de1
No.| CODIGO DESCRIPCION LOTE |CANTIDAD| U/M PREI‘;'%DE DSCTO u?ﬁfﬂz?o
GLOSAS 14 OCTUBRE - 14 NOVIEMBRE/2023 0
1 S30535 FV400295092 1 UND 1,591,859.00 0.00 1,591,859.00 0.00 0.00 1,591,859.00
1
CUFE: 784b5d7b10e616c8102c95812f92e6103b837cdec056df6a698ad9df3509839a3fbe9950c858cchb72941e785¢c60b11
CUDE:
OBSERVACION: ACEPTADA COMPRADOR TOTAL BRUTO 1,591,859.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
FORMA DE PAGO: Crédito SUBTOTAL 1,591,859.00
IVA 5% 0.00
MEDIO DE PAGO: Efectivo
IVA 19% 0.00
FECHA Y HORA VALIDACION DIAN: 2023-11-20 17:09:22 - )
IMPTO AL CONSUMO 0.00
N: UN MILLON INIENT NOVENTA'Y UN MIL HOCIENT INCUENTAY
EISEVE PESOSO Qu OSNO v ocHoc OS CINCU FIRMA Y SELLO TOTAL $ 1,591,859.00

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0

Representacion grafica del documento electrénico segun resoluciéon 042 del 5 mayo de 2020



