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DOLEX FORTE INST IABLETAS S00MG/S5MG CAIA X 48 UNDS
DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS B MG CAJA X 10 UNDS
DICLOFEMACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75 MG CALA X 10 UNDS
ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
NASONEX EX SPRAY 0.05% CAJA 18G

ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

DITOPAX-F EX T. MASTICABLES NARANJA CAJA X 25 UNDS
VOLTAREN GEL 1% CAJA 100G

EUTIROX INST., TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 4NDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
NITAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UNDS

E X INST. 25 MGG 50 TBS.
QUETIAPINA MY INST, [RG) FABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
MYRBETRIC (RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

. DIQ‘VANM HCT INST. B0/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UN_DS

"LOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/450MG CAJA X 48 UNDS

NEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS
MELATONIMNA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 100 UNDS

TRELEGY ELLIPTA IHST. INHALADOR 100MCG/62.5MCGI2SMCG CAJA 30 DOSIS

RINAID{FUR.MOMETASONA] INST. SPRAY NASAL 0.05 % FRASCO 1B G

. LVERSAIS [RG} PARCHE S CAJA X 15 UNDS

" TENALAPRIL MK THST, TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS

waumm a8

21142023 119003

SYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG CAJA X 90 UNDS
VYTORIN 1NST. [RG) COMPRIMIDOS 10/20 MG X 28 UNDS
ACIDO FOLICO TABLETAS | MG CAJA X 300 UNDS

— VY'FORJN IRG] COMPRIMIDOS ]0.'20 MG CAJA X 28 UNDS
3

- ESOMEPEA!OT. MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

CARVEDILOL GENEAR INST, {RG) TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UHDS
PARALES TENA SUP ULIRA TALLA M CAJA X 42 UNDS

TRAZODONA GENEFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UHDS

LYRICA IMST. IRGJ CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
IRBESARTAN/HCT MK {RG) TABLETAS 300/25 MG CAJA X 14 UND3
GLUCQPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA M BOLSA X ¢ UNDS
IRBESARTAN/HCT MK {RG) TABLETAS 300/25 MG CAJA X 14 UNDS
Gaap OFTENO THST. (RG] GOTAS QFTALMICAS CAla 3 M

RIIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

. SATOREN INST. {LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
Eurmox INST, 25 MCG. 50 TBS. )

EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

VOLTAREN GEL 1 % CAJA 100G

DAFLON INST. [RG) COMPRIMIDOS 500 MG CAZA X 30 UNDS

" QUETIAPINA MK INST. [RG] TABLETAS 25 G CAJA X 300 UNDS

FUROSEMIC:A GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
GAAP OFTENO INST. [RG) GOTAS CFTALMICAS CAJA 3 ML
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 0 MG CAJA X 28 UNDS
HMOLOL MK [RG) INST. SGLUCION OFTALMICA 0.5 % CAJA 5 ML
MICARDIS [RG) INST. TELMISARTA COMPRIMIDOS BO MG CAJA X 28 UNDS
EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 59 UNDS

LYRICA [RG] CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS

AM{ODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 T85.

SATOREMN INST, {LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
XARELTO (RG] COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS
PROPRANOLOL MK INST. TABLETAS 80 MG CAJA X 300 UNDS
AMLODLPINO MK INS3. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

E317 - 4524

BO/HZT3 21823700

ASTATINA MK INST. IABLETAS 40 MG CAJA X 281 UNDS
AMLOD\PLNO MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
DIGvAN HCT ST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS
ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS i MG CAJA X 26 UNDS

ZOPFCLONA MK NST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 unBs”

AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
DUXEFINA INST, CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS

ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
NEURONTIN INST. (RG] (GABAPEN] CAPSULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
NODOL FORTE TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UND§

_EIEIA}OE 0K IEC:]_TAELEIAE‘NP MG CAJA X 30 UNDS

' DOLEXAVANZADO (NST. TABLETAS 500 M3 Cala X 16 UNDS

s - - . e e - - e
N Totai 11490 LT R
11892 E317- 4462 NN 33T
.

17 a7 29;11/2023 _sa4izn
T EN7-ags animom dadiei
E317- 4521 TR0 43501441

Tolal 11674 T T
1701 E317- 4409 '28/11/2023 42476040
‘E3i7-4477 2801112023 32503803

5 7 E317-4493  28/11/2023 21623700

ROSUYASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS T00/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

‘WESZQ‘PICLONA {ISOKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

NEXIUM INST. CEMPRIMIDOS 20 MG CALA X 28 UNDS
COLCHIMEDIO INST. [COLCHICINA) TABLETAS 0.5 MG CAIA X 40 UNDS
ORLISTAT COLMED INST, (RG] CAPSULAS 120 MG CAJA X 40 UNDS

ALGIMIDE F [ACETAM+CODE] INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS

ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
COLCHIMERIC INST. [COLCHICINA) TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
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2434
10,511
38.400

173.486

292 488

201840
20300
72,882

1760

T03.800

876,720
32,374

1,718.33%
73000

31.020

292,498

265,440
75.516

737,454

247,300
781726
21720
5545

539,774

346,972

503.244

1,762,732
7 560
70.830
72.100
Z 180
72,108

238,750

41,900
18.500

154013
5740
30.840
45000

114,400
71949
46,000
45504

585,288

201.840

192.240

394,080

35.500
8.450
72082
48.598

166,430
47,624,
47,624
46.530

2880
45906

91,952
21.600,
53.984

282,852

B.450
92 520
7.080

245.728
40.080

384.480

285056
23,261

7.089.

1,198,735

122864
8.070.
53.928
8,760

193,122
8,790

7.080

192,240
76.500
45,974
17,410
29,278
58,520

245,994
68,928

245,728
33,992
24,000

106.344

478,992

78,174
19.410

713.300
15.412
3.400

19,470
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LYRICA INST.[RG] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS

0 0
E3V7 - 4550 | 29/11/202% 23, CAREAMAZEPINA LAPROF INS. IRG] TABLETAS 200 MG X 300 UNDS 50 0
S C : 35 [
28/11/2023° 32757483 OROSTAT COED T, RE] CAPSILAS 12 MG CA s DS 80 [
SEROGUEL %R {RG] COMPRIMIDOS 300 MG CAJA X 30 UNDS 80 0
SEROGUEL [RG] COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 30 UNDS 60 0
UPOMEGA INST, CAPSULA 20 MG CAIA X 30 UNDS, 40 0
L Pt e i SRR 1 A ¥
E317-4475  28/11/2023 32524194 T RO ST, TABIETAS TEMEE Cath % S5 UNBS T 50 0
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 0 o
TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 180 0
i DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS B0 0
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJAX 28 UNDS 28 0
METFORMINA MK INST: TABLETAS 850 MG CAJA X 300 UINDS & 0
) ROSUVASTATINA GENEAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56 0
, VALCOTE [ACIDO VALPR) ER INSF TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS 120 0
LYRICA INST. SOLUCION 20 MG CALA 105 ML 1 0
GUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 120 0
. o NIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UiNDS 50 o
E317- 4478 . JB/1172023 30526194 EUTIROM INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS so 0
E317-4507 __J9/11/2023 32526194 ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS 10 MG, CAJA X 28 UNDS ) 0 4,7
N j oLk o LIt oo 1049 i T e TR
E317-4491 - 28/11/2023 4397313 PANALES TENA SUF OLTRA TALLA L BOLSA %9 UNDS ™ 9 7 Thed2 24903 41535
: PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS 163 111158 585032 694,188
E317-4520 ~ 29/11/2023 A397313% MIRTAZAPINA HUMAX INST. {RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 o o 30.120
. DEXLANZOPRAL CAPSULAS 40 MG CALA X 30 UND§ &0 0 0 524388
UL e T i e e 2917 117,788 819,925 211,292,231
E317-4531 __ 29/11/2023 43973137 1 0 o 59.894
. AL R, i T e B T
E317-4532 _ 29/11/2023 1036980816 i o_ 730,55
oo T PO LU 720 55 5 -
E317-4483  .26/11/2023 32469984 ANEMIDCX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 30 0 [} 114540
‘ ROSUVASTATINA MX INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0 161,872
MOLTOBEN INST, [FLUOXETINA] CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40 0 0 286.800
‘ FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS a0 o 0 980
VIPLENA CGB CAPSULAS CAJA X 30 UNDS a0 o 0 75121
ECLOSYNT-NAS [BECLOMETASONA] 50 MCG INHALADGR 200 DOSIS 1 0 ] 42949
CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS €0 0 0 102.630
MICARDIS AMLO [RG) INST. COMPRIMIDOS B0/5 MG CAJA X 28 UNDS 28 o [ 78,538
e METOPROLOL MK INST, [RG) TABLETAS S0 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 [} 3300
E317- 4498 | 28/11/2023 32469954 CARVEDILOL GENFAR INST. (RG] TABLETAS 6,25 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0 16,500
E317- 4505 Z9/11/2023 32469954 ) snLNox DCOTRL INST. TABLETAS 10 MG c.mx 7UNDS 28 0 0 231224 \
e T it e s v - T e Y s B I TY T
EN7-4d81  28/11/2023 3343536 EUTIROX NG, TABLETAS 100 MGG CAIA X 50 URDS 4] [+ [ 11,700°
LYRICA INST.{RG] CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 50 [ 0 185,100
XALATAN (CF) (RG] INST. SOLUCION OFTALMICA 50 MCG FRASCO 2.5 ML 2 0 0 38.254
ESCIMALOPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0 57.360
QUETIAPINA GENFAR INST. {RG) TABLETAS 190 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 124200
KRYTANTEK OFTENC INST. (RG] GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 ML 2 0 [ 122910 - -
LAMICTAL INST. [RG) 100 MG X 30 UNDS 120 0 0 195,120
PANTOPRAIOL COLMED INST, CAPSULAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 o 35,140
o e JOPAMAC (RG) INST. TASLETAS 100 MG CAIAXZBUNDS L nz 0 [ 203.728
N L B R D T RO PO I £ ¥~ -
E3N7- 44827 28/11/2020 2e366309 ELIQUIS INST. (RGT [APIKABAN) TABLETAS 5 MG CAJA X 80 UNDS 20 [ o 465120
' ESOMEPRAZCL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS a0 0 0 B2560
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MEG CAJAX 50 UNDS 100 0 0 19.500.
' JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 0 § 0 205,200
: RYTMONORM {PROPAFENCNA|INST TABLETAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 120 Q 0 592320
VOLTAREN GEL 1 % CAJA30 G i 0 0 33,732
CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS o 0 0 74012
EN7- 4523 29/1 0T 26966309 ATGRVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS 0 a o 1,800
i IRBESARTAN MK RG} INST, TABLETAS 150 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 o 38,528
E317 - 4524 29/11.'2023 2694630 0 0 18001 “=
‘; A A 0 o sed
€317-4537 wNinn I ID FENCFE+ROSUVAST MK CRRSTLAS 135716 MG CAIA X 30 UNDS &0 0 0 914
FUROSEMIDA GENFAR INSE. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 40 [ 0 1.920°
DIOVAN INST. [RG) TABLETAS B MG CAA X 28 UND§ 84 [ 0 ¢ oglee
E3I7 - 4549 2?!11.'2023 32737674 IDVARN INST. | 28 [ L0 20464
“““““ T T TR - TN U B %1
E317- 4543 L N1 539371 TESCITALOPRAM GENFAR INST_TABLETAS 10 MG CAJA X28 UNDS 2 [ 0 8260
E317-4504 ~ Z8/1172023 539371 ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 30 o 0 119.200
PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 BNDS ? 6632 34903 41535
PAFIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L GAJA X 42 UNDS 168 111156 5B5032 49é.188
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ [ 33552
AMLODIPING GENFAR INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS 40 o 0 560
— . GOPTIVE FUSION UD VIALES CAJA X 30 UNDS 0 Q 0 136,264
E317-4527 2901172023 539371 EUTIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 75 [ 0 25.350
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS I 0 [ 3.400
OMEPRAZOL FARMACOL INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 300 UNDS 40 0 0 14,000
CLOTRIMAZOL MK SOLUCKIN CAJA 30 ML 1 0 0 21713
o N . BETAHISTINA COLMED TABLETAS RECURIERTAS |6 MG CAJAX 21UNDS 9 0 Beim
. e e T S s T f.l-'-,m Znz.7es’ "e1e, 3357 1087,141
E307-4536  29/11/2023 32514214 " SEDGEM (N, 7SS Tes 0 0 40.080
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 o 0 292.488
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 o 14,340
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100712.5 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 24,000
OPHAGE INST: TABLETAS aso MG CAJAX 30 TNDS 40 0 o 127.500
- BT T e T (3 07 su0.208 .
E3i7-4501  28/11/2093 32407838 F ULAS 135 MG CAJA K 3Gu ) 0 403.680
NABILA INST, [RG [NEBIVOLOL} COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 o 47.897
E317-4533 ~ 29/1Vj2023 32402838 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 75 0 o 25,350
NABILA INST, [RG] {NEBIVOLOL) COMPRIMIDOS 8§ MG CAlA X 28 UNDS 28 0 o 47,880
HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 2 o o 30.000
XIGDUQ XR INST. [RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS iz o 0 297,984
AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST. 32G / 4 MM CAJA X.100 UNDS 100 4550 26050 31000
' GLUCOQUICK G304 TIRILLAS CAJA X 50 UNDS 50 0 0 103,144
. BIPRETERAX [RG) COMPRIMIDOS 5 MG CAJAX 30 UNDS 120 0 [ 108,000 +
AT j s I L] 575 A0 T2 050 T Y088.995)
E317-4502 | “28/11/2023 42994685 “EHORRETERT MASTICABLES NARANJA CAJA X 25 UNDS [ 21.300
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E317-4502 ° 28/11/2023' 42994485 BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 [ 34.200
FUROSEMIDYA MK INST. TABLETAS 40 MG GAJA X 300 UNDS 0 0 [ 1.650
E3L7-4530  DP1J2023 42594485 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0 0 32,800
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ 0 245.728
NTAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X & UNDS & 0 0 32378
FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CA JA X 300 UNDS %0 0 0 2830
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 106 MG X 30 UNGS 80 0 0 77 100
GLUCOPHAGE IHST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 0 255.000
ALOPURINOL MERMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 LUHDS 0 0 0 29.040
FREEGEN P.ESPECIAL GOTAS 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0 15.000
E317-454)  29/11/2025 42994685 TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 403.680
MICARDIS AMLO (RG] INST. COMPRIMIDOS B0/5 MG CAJA X 28 UNDS 56 [ 0 157,872
. DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 10 UNDS 60 0 0 ‘30,500
E317- 4554 _ 30/11/2023 42994685 ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 0 455,468
A e sfusiinh el elade . 936 0 o L79ssm
EIN7-4544  29/11/023 34043122 MOLICBEN INST. [FLUOXETINA} CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 40 ] 0 433,200
TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS %] 0 0 57840
COLCHICINA GENFAR TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS &0 0 0 26,019
T T T T T T T e e e - 180 [} 0 517.05%
E317-4494  28/11/2023 71405960 ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML ! [ 0 47851
PANOTIL GOTAS CAJA 8 ML 1 0 0 20501
E317.4522 /1172023 71605960 ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 292.488
NITAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UHDS 6 0 0 32378
ST P T 84 o ¢ 413.216
E317-4560  30/11/2023 32483282 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 75 0 0 25350
FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 60 0 0 201828
oL Lo Lt T 135 o o 227378
E317-4556  30/11/2023 43456309 GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS &0 0 0 70.940
VOLTAREN GEL 1 % CANA 100G 1 0 0 72832
EGOGYN CAPSULAS 1.000 Ul CAJA X 30 UNDS 4] 0 0 40,000
T T T T TR T TT o e - ) 121 [ 1] 303822
E317-4539  29/11/2023 21415343 LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0 0 27 960
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS 80 0 0 21.720
PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS 9 5432 34703 41535
PASIALES TENA SUP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS 168 NLIS6 585032  496.188
VENTILAN INST, {SALBUTAMOL) INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS ] [ 0 13.433
BIQCALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVO CAJA X 30 UNDS 60 o 0 1,400
ACIDG FOUCO TABLETAS | MG CAJA X 300 UNDS 40 0 0 2460
VERSATIS (RG] PARCHE 5% CAJA X 5 UNDS 0 0 0 75480
URC-VAXOM CAPSULAS & MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 248,881
ESTERMAX {RGH CREMA VAGINAL CATA 40 G X 4 APLICADORES 1 0 0 W94
CLAVULIN TABLETAS SOOMG/125MG CAJA X 14 UNDS 14 0 0 79.338
PREDNISOLONA GEMFAR INST, TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS 30 [ 0 1050
SERCQUEL XR (RG] COMPRIMIDOS 50 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 50.060
NITROFURANTOINA MK INST, CAPSULAS 100 MG CATA X 40 UMDS 0 0 0 12220
E317-4566 _ 29/11/2023 21416343 EXELON 4.4 MG/24H [RG] PARCHE 9 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 333840
f Total 1132y LD LTI I e T 713 117788 419935 1494204
EJN7-4551  29/11/2023 21416343 PROLIA [CF) [RG] INST, LPRELLENADA 40 MG X 1 UMD 1 0 0 628575
: T T T T ot ] [ [ 526,975
E317-45 29/11/2023 21334428 RTRALINA MX_INST, TABLEFAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 9 13420
FToral 11840 T T L LI T T T - 40 0 0 13,520
11845 E317-4568  30/11/2023 21393127 ACIDO FOUCO TABLETAS | MG CAJA X 300 UNDS 30 0 [ 1080
APIDRA SOLOSTAR {CF] [RG) CARTUCHO 100 Ul CAJA 3 ML 1 [+ 0 22.273
SOLIQUA INST. RG] [30/ 60) PLUMA PRELLENADA 100733 Ul CAJA X | UND 2 i 0 195.348
CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.5 MG CAJA X 30 UMDS 30 0 0 5464
SENSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UND 2 75240 395598 471238
NEPRO BP RENAL LIQUIDO LATA 237 ML 30 o 469,590
T - T T T o T e §5 75240 395993 1,154,995
E3N7-4562  30/11/023 21393127 ASPIRINA TABLEFAS 100 MG CAIA X 140 UNDS 8 [ 0 12.760
IOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 2 0 0 5840
ESCOMEPRAZOL MK TNST. JABLETAS 20 MG CAJA X 30 LINDS 30 0 0 51500
SATOREN INST, {LOSARTAN] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 184,480
FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 0 Q o 960
PRESIDERM INST. UNGUENTO 2 % CAJA 15 G 1 0 0 15.408
SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG GAJA X 300 UNDS 30 0 0 4157
SULFAPLATA INST. CREMA 1 % POTE 60 G 1 [} 0 15.604
R LIPITOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0 194,970
e R 0 U 20 o 0. 484089
E317-4567  30/11/2023 43025021 VITAMINA B2 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC 2 0 0 2400
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 58 0 [ 71952
PANTGPRAZOL COUWMED INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 28320
) i FEXOFENADINA ALERFAST MK [NST. TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS &0 0 0 33260
FTofal 11842 ) oIt tToT T T T T T s T 178 [} 0 160,952
11872 E317-4564  30/11/2023 41489031 DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJSA X 16 UNDS 180 0 0 193,860,
TRIMEBUTINA LP MK INST, TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS 120 0 0 130.680
ACIDO FOUICO TABLETAS 1 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 2,60
ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS 80 0 0 435120
SAXENDA {CF] [RG) INST, PLUMA PRELLENADA & MG CAJA X t UND I3 L] 0 053 Bo4
NATRILIX SR {RG) TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 22320
LYRICA INST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 180 0 0 555,300
EFEXCR XR [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 o 112:000
PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 0 28.320
DIMARD INST. HIDROXICLOROQUINA TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS 0 0 [} 34.500
APROVASG INST. [RG) COMPRIMIDOS 300 MG/5 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 [ 508,704
EFEXOR XR [RG} CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UMDS &0 0 0 58.000
e . o AGUJA INSULINA INST. GLUCOQUICK_31G / 4 MM CAJA X 100 UNDS @ o 0 16,740
Total 11872 . : T m—— e T o 1,022 0 0 __ 3081568
[ 3170 4sv.434 2471755 30,339.975)




r

DISTRIBUEOORA PASTELR
3909416631
FARMACTA 1'aSTEUR CR 70
CkA 70 4 £2-11
TELEFOROD: 4441400 - 40€7582
MAIL: LATOEPASTEUR.COV.CO

-Formato no valido aara fact electronica-
-[legara al correo electronico~

» N FACT ELECTROKIZA: E3174457

FECHA: 27-11-2023 1368

CAJERD: SEBASTIAN BANCHEZ MEJTA
VENDEDOR: StBASTIAN SANCHEZ MEJTA
SEPUtNCIA 1291’45

CGD GU NDHBRL

V. UJI ENT FPQ D70 PARCIA

ll)lﬂﬂ ROSUVA“TAT[NQ MK 1’NS‘.T :AHLETA 20
MG CAJA X 28 UNDS
146,244 2 iy 0 292,488

GONSB-DIOVAN HCT INST. 80/?2.5 MG COMPRL
HIDOS X 28 1NDS

25,1712 3 0 o 13,518
500189-EUTIROX INST. 25 MCG B0 TBS.

35,500 2 ) { 73,000
102020-MYRBEIRIC (R3) tam & =0 1 HG GAJA
X 30 UNDS o

132,720 2 9 ﬁ?' ;440

TISTG-GQUETIAPINA MA TA8T, (Ru o ¢ cTAS
25 ¥z CAJA X 300 KOS

155,100 0 B0 0 31,020
—wmw~“——~~lTUTALE“ OF FACTURAD- e e eme
BRUT0: 737,464
DESCUENTG: 0
[Ya: 4]
TMPUESTD AL CONSeMG: 0
TOTaL: 737, 464
e e [FORAAS DE PAGGT - - o woe o
CREDLTO 737, 481

.. CAMBED: 0

T TS TEIRESUKER DE IMPUESTOS )~ o
DESCRIPCION BBASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 737,464 0

IMPWLUNSUMD 0 0

FORMU(A Iib4! dlMl lTlU*
CONYENTO: SENA
NIT: 8949989034-1

0A[|S DLL CLIENTE

o um e -y P I U oY



PR il —olp S

CC ’tbS?noB
gL 3IC n 8k - 77
TFL[FOND 2387663
vm 11DA DrrmulﬂAIDN{n UPHS
consulte nuesira pajina ueb
W idrmac11spabteur com.co

DAIUb DFL MEUILU

LOPF? YEPES GLORIA ~ATRICTA
ESPECTALIDAD
HLD hEhLHAL

OBSERVACION: NQ\ ﬂf‘j Qd\\am\o
C-C-loualz809Y



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :
SENLA

7Av _ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo Be\ﬂi\j allard o identificado con cédula
! ndmero _lOC)-bl'ZPJQQfZ' » n calidad de beneficiario (a) del {
; servicio médico asistencial dsl SENA Regicnal Antioquia, me permito |

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

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

Frva_Helaad Ballavd e ‘ .'
FEcHA_ 23 [ ouiem D ve '




e a " -
No. de Orden No. de Orden
11642 . 11642
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P A
Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 f Beneficiarlo | SILVIA ESTER HINCAFIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178 -C Fecha autorizacién 27111123 No, Camné 8221178-C Fecha autorizacién 271123
Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen [ Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen
]
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ) Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg | Medicamentos Molécula Tipe [ Total &g
N TABLETAS 1D TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA | | ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 ThNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
1 .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo l i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1TABLETA  BRaL CADA 24 HORAS tratamiento 60 | 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
MK 1 EN LA NOCHE l MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécuta Tipo | Total |34 ‘ Medicamentos Maolécula Tipo Total 84
P DIOVAN HCT (80+12,5)mg TNR | VALSARTAN+HIDROCLOROTZ| TABLETAS L ([ BIOVAN HCT (80+12.5)mg TNR VALSARTAN+HIDROCLOROTI/TABLETAS |
CIX28TNR AZIDA CIENTO DO( CIX28TNR AZIDA CIENTO DOQ
Dosis Via Adton, Frecuencia Tiempo i : Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
TTABLETA  |oRaL CADA 24 HORAS tratamiento 60 | 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 80
1 EN LA MANAN 1 EN LA MARAN .
Medicamentos Molécula Tipo Total |1g0g| L. Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
P EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SO DICA| TABLETAS ’EUTIROX@ 25 MCG CAJA POR 25 LEVOTIROXINA SODICA|TABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS 25moeg 25mog
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  JORAL " [CADA 24 HORAS 90
ENAYUNAS 1DIARIAMENTE ¥ 2 EL SABADO Y DOMINGO _ENAYUNA S 1DIARIAMENTE Y 2 EL SABADO Y DOMINGD
Medicamentos Molécula Tipa Total | gg \ Medicamentos Molécula Tipa Total 60
TABLETAS > TABLETAS
P MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON NOVENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON ’ NOVENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOPMAR 1 TABLEETA EN LA NOCHE , HASTA LA VALORACION POR URQLOGIA TOPMAR 1 TABLEETA EN LA NOCHE , HASTA LA VALORACION POR UROLOGIA

Nombre Funcionario;

| PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funcionario: PABLO EMILIO PAREJA
Recibido Por: _ , r Recibido Por:
(ﬂ’l ta (SZ . 'C!,'; LI
Firma: ayraE Firma; Melan\ ol el
Documento: i Bocumento: _|o¢{ 242809 2z

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 5| 2268 LY

| RM: 5-1607-96 , RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/72/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden .
11642 { 11642
i ] [ ]
%E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ P E A
Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178 -C Fecha autorizacién 27111123 No. Camné 8221178-C Fecha autorizacién 27r11/23
Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 i Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS ? QUETIAPINA FUMARATO[/ABLETAS
* QUETIAPINA 25MG CI0TAB ETIAPINA cn3 NOVENT,
Q 25MG Tableta Recubierta NOVENTA Qu 25MG OTAB 25MG Tableta Recublerta ° A
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
t 1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
i
]
Nambre Funcionario: [ PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funcionario: PABLO EMILIO PAREJA
Recibido Por: . Recibido Por:
R .
Qm L . ) (.m 1A 7 .
Firma: Gf?:;« Firma:
Documento: Dacumento:
[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/12/23




~

DISTRIZUINORA PASTELR
890941662-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40E7562
MATL: LA7OEPASTEUR.COV.CO

~Fornato no valido para fact elaectronica-
-Llegara ai corren electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E8174458
FECHA: 27-11-2023 14:47

CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
YENDEDOR:- SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SELUENCI& l°91754
CDD b NDHBRE

v. LHI ENT FRQ 010 PARLIA[

277113 MIHBK[DIL MK IN3T. LOCION ? % CAJ&
B0 ML

23,812 2 J 0 47,624
vveme o[ IULALES ¥ CACTHRAT -y wmm e ==
BrRU): . « 47,624
NESTLENTO: 0
TVa: 0

! WPHﬂDALUm%Nk 0
-ofofAL; T T T T 47,624
nemeem = - [FORMAS DE PaGO}--—--mm
CEREDITD. 47,624
CAMBIU: T ’ ' 0

mem e fRESUMEN NE TWPUESTOSE]-~—=- -~ o
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 41,324 0

IMPULONSUHU U 0

FDR%ULA 11089 damizilios
CONVENLD: SENA
NIT: 395999044-1

" OATOS DEL CLLENTE

CVAWDS  ECHEVERRY CLAUDIA PATRICIA

CC 21529918

CR 75DA & 28 § - 50 HOTA CAMFESTRE CASA
103

TELEFOND: 48!4099

POLITICA DL PRUTELLIDW Dl DATC»

tonsulte nuestra paging web

vl fdldeldaDﬁbtPur com.co

DA[ 3 DIL M€D1CD

BUEND ARTZA WENDY 1LAURA
ESPECIALIDAL

Ty |'\I"ljj'f.)a(



iy

@
SENA

-N' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo @/C/dc/ W 0> . identificado con cédula

ntmero _ ¢/ < 299 & . en calidad de beneficiario (a) del
'servicio médico asistencial del SENA Regional Anfioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de‘la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasyla
fecha de vigencla estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA @/dt/dﬁ?? Wh@g
FECHA ){/0}’}6/20&5
Nov 22 [z025




Beneficiario
CLAUDIA PATRICIA VAHQS ECHEVERRI
No. Carné 71700368-C

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA B
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Cédula 21529918

Fecha 27 NOVIEMBRE

2023

ML

MINOXIDIL 2G Solucion MINOXIDIL 2% FCO X 60 VIA TOPICA

APLICAR DOS VECES AL 02

DIA EN CUERQ CABELLUDO, FCOS DOS

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

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENQ ARIZA

RM 91-011607

[ T ———

T CODIGO: 11689

C /a:c/a//c? %& a>

z1Seq9/8




T
T

GISIR T3t JRa PASTELR
85094 16631 .
FARMACTA PASTEUR CR 70 N
CRA 70 4 c2-11 e
TELEFOND: 4441400 - 4UE7582 ]

MAIL: LATOEOASTEUR .UM, CO
: -Formate no valida para facl electronica-
( ¢+ ~Llegara al corren electronico- ,
N FACT ELECTRONICA: 417445, i
© FECHA: 27-11-2023 20:05 |
 <CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA {
 VERDEDOR: SEBASTIAN SanCHiEz HEJIA
" SELUENCTA: 1291845 :
CODZGO~HOMBRE :
V.UNT ENT  FRA DT0 PARCIAL

S00183-EUTIROX INST. 25 HCG. 0 YRS
36,500 1 g 0 36,560
5400~EGTIROX INST, TABLETAS 50 HCG CAA

X 50 UNGS ‘
8,450 | -9 0 8,450

" 3B5355-VOLTAREN GEL 1 CAJA 100 &
12,882 | J 0 72,882

B66122-DAF N 32T, (RG) COMPRIMIGOS 500 -
MG CAJA X 30 uKDS

24,296 3 g 0 .48,59.
=== [ 10TALES OE FACTURAT -~ mmme
BRUIO: 166,430
DESCUENTD 0
VA G
IMPUESTO AL CONSUMHD: 0
T0TaL; ' 166, 450

D e [PCRMAS D PAGD] -~ oo
CREDTTO 166,430 ~.
CAMRL I ‘ 0

| ==~ [RESUMEN DE HPUESTOS] =,
DESCRIPCIGN BASE IWPUESTD " |
EXCLUIDAS 185, 430 o
IHPICONSUMO 0 0
FORMULAY 11583-caizilios - —.4

CONVENTO: SEHA
NIT: 589399:34-1

DATOS DEL CLIENTE

VAIIS ECHEVERRY  DLAUGTA PAThICIA
CC 21529318 o
CERTEDA #23s - 5y HOTA CAMFESTRE CASA
. 103
¢ TELEFOND: 4874023



.:\—f

POLZTICA DE PROTECCION DE DATCS L

Consuite nuestra pajina web
Wi . Farmac1aspas Leur . cam. oo

BATOS DEL MEDICO
BUkRG ARTLA HERDY LAURA

ESPECLAL TaAi}
MED . BENERAL

OBSERVACION
SRR S se9grg

o



SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo C/ 9 (/O/MJ \/ﬁ}{ ‘3 identificado, con cédula
oo 21 S TG & en caiidad

numero en calidad de benefi CIano (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribuidora Pasteur S.A oo

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

FIRMA 5/ "I/UGZ‘Q V%”J

FECHA N . ZOZ 8
NoY 25 /2023

s N e &4 e



o No. de Orden No. de Orden
11688 11688
%'T"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA’ | %ITM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaric | CLAUDIA PATRICIA VAHOS ECHEVERRI | Documento 21529918 ! Beneficlarlo | CLAUDIA PATRICIA VAHOS ECHEVERRI Documento 21529918 ‘
i
No. Camé 71700368 - C Fecha autorizacion 27/11/23 1 Na. Camé 71700368 -C Fecha autorizacion 2711423
Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA t Direccidn CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos .Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo |Total 50
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIRCXINA SODICA|/ABLETAS
NT
TABLETAS 25mea CINCUENTA | TABLETAS 25meg CINCUENTA
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, LOS DIAS LUNES A JUEVES TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, LOS DIAS LUNES A JUEVES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentas | Molécula Tipo Tatal 50
b EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
TABLETAS somog CINCUENTA | TABLETAS 5o CINCUENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo " Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60- 51 1TABLETA PORAL ‘ [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, LOS DIAS VIERNES, SABADO Y DOMIN {] [ TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, LOS DIAS VIERNES, SABADO Y DOMIN
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molacula Tipo Total 1
TUBO > TUBO
» VOLTAREN EMULGEL TBOX100G ?OIIEL(?dFENACO DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL TEOX100G :.)‘:’CL((;):ENACO DIETILAMINA UN
0
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
TAPLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS tratamiento 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS tratamiento 60
APLICAR EN CADA ZONA AFECTADA, DOS VECES AL DIA. ' [TAPLICAR EN CADA ZONA AFECTADA, DOS VECES AL DIA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total &0 -
> FRACCION FLAVONOICA | TABLETAS P FRACCION FLAVONOICA[TABLETAS
DAFLON 500MG CIX30COMP 500MG Tableta SESENTA DAFLON 500MG CIX30COMP S00MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA bRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA - ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario; | HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
Recibido Por: Recibida Por: 0l
Firma: Firma: O/i (=} 1/0/}7-9
Documento; Documento: / /.
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefano: | [WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: = J.-
RM:91-0116-07 ' RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 06/12/23

- Z‘/o@/‘c?

Vo ko

—/ 52 Ty

GTH-F-005 V.01

Fecha da vancimiento: 06/12/23




DISTRIBUICORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

-Formato ro valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronica-

N FACT ELECTRONICA: E3174462
FECHA: 27-11-2023 20:07
CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1291847
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA IH1 PARCIAL
100218-PROPRAKOLOL MK INST. TABLETAS 80 M
G CAJA X 300 UNDS

47,101 ¢ 180 0 28,261

243452~ YRICA (RR) CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS
46,260 2 0 0 92,520

115700~-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

M

192,240 2 0 0 384,480 |

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.

13,560 3 0 0 40,080

043320-XARELTO (RG) COMPRIMIOOS 20 HG fad
A X 14 UNDS

9,204 4 g 0 385,056 -

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
122,864 2 0 0 245,728

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MGG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 0 0 8,450

115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS S MG
CAJA X 150 UNDS -

35,400 0 30 0 7,080
---------- [TOTALES DE FACTURA]------on---
BRUTO: 1,191,655
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,191,655
------------ [FORMAS DE PAGD]------=--_—-.
CREDITO 1,151,655



-
]

“““““““ LNLOUNEN UE LMfuCotugy= =" ="""

DESCRIPL 0 BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,191,635 0
TMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: |1692 DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 859995034-1

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARIA TERESA

CC 32412270

CR 740 # 75 ~ 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONO: 6042647278

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina veb
o, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

UBSERWIUNQMW
4350 h?‘\ |




_—— T

CL R

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR £R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40875682
MATL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174337

FECHA: 29-11-2023 19:03

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
SECUENCTA: 1292359

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 Mu
CAJA X 150 UNDS

35,400 0 30 0 7,080
---------- [TOTALES DE FACTURA}~---=----=-
BRUTO: 7,080
DESCUENTO: 0,
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ¢\
TOTAL: 7,080
------------ [FORMAS DE PAGO]-----~=-----~
CREDITO 7,080
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-<--=-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTI
EXCLUIDAS: 7,080 0
TMPOCONSUKO 0 0

FORMULA: 11692-DOKICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARTA TERESA

CC 32412270 .

CR74D # 75 - 19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFONG: 6042647278

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA



SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

& SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

LS

Certificaclén reclbo a.satisfaccion

Yo ﬁam&g(}“&rQ identificado con cédula

namero __ 1A D 44 WYY » en calidad de beneficiario (a) del
servicio médic‘o asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entrégados por
la- Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA @‘/ :
FECHA _25‘(\‘“‘\‘25%

[t




i-
.

No. de Orden No. de Orden
11692 11692
SEMA SENA
-, V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
/AN /AN
Beneficiaric | MARIA TERESA CAMARAZA Deocumento 32412270 Beneficiaria | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 27111123 No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 27111123
Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Direccién CRA 74D 75-19 B.Rcbledo Pilarica
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Meadicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentas Molécula Tipo Total 180
M SUPQSITO [SUPQSITO
PROPRANOLOL 40mg TAB CIX300TAB PROPANOLOL CLORHIDRATO CIENTO OCH PROPRANOLOL 40myg TAB CIX300TAB PROPANOLQL CLORHIDRATO CIENTO OCH
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
ENTREGAR DE 80 MGR PARA 3 AL DIA ENTREGAR DE 80 MGR PARA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS ' TABLETAS
PALEXTS 50mg TAB CDHG0TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO SESENTA PALEXIS 50mg TAB CIX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRal ) CADA 12 HORAS 30 r TTABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 30
2 AL DIA, SEGUNDA ENTREGA DE 3 2 ALDIA , SEGUNDA ENTREGA DE 3
Medicamentos Molcula Tipo | Total [ 60 | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 CAPSULA ICAPSULA
> LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGA_BAL'INA 75MG Capsula SESENTA LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGA_BAL]NA 75MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
' TABLETAS TABLETAS ‘
? SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Tableta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | NESTOR SANCHEZ GARCIA Nombre Funcionario: NESTOH SANCHEZ GARCIA
ibjdo Por: ’ Recibido Por:
lnta j L lnra 25
Firma: ‘ s Firma:
Documento: 4 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: 5 _|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefong:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 3
Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 V.01
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.« - - R
: No. de Orden No. de Orden
- 11692 . 11692
SE.'?\IA E SEMNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA “ CO P lA
N\ LN
Beneficlario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficiarie | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Camé 6031836-C Fecha autorizacidn 2711123 No. Camé 6081836 -C Fecha autorizacién 2711/23
Direccién CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica Bireccion CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo ?olal I 60 | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
I» TABLETAS [TABLETAS
AMLODIFINO 5MG CAIAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAIAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE ]
Medicamentos Molecula Tipo Total | g0 ' 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
Recubjetta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Duosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 |  1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 ENLA NOCHE -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 ‘ Medicamentos Molécula __Tipo Tolal 56
TABLETAS ? TABLETAS
P XARELTO 20MG CIXLACOMP RIVAROXABAN 20MG Tableta GINCUENTA| | XARELTO 20MG CIX14COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta CINCUENTA
Recublerta con Pelicula Recubierta con Pelicula
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 ' 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total B0
» TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOQCHE
i
1
Nombre Funcionario: [ NESTOR SANCHEZ GARCIA I Naombre Funcionaric: NESTOR SANCHEZ GARCIA
¥ Recibido Por: . i Recibido Por:
Vg o Y {inin A
LAsi e B Sy bl WP
; Cj:;.ffq Firma; L C;‘ Firma:
Documento: r b K Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _[ " Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RAT: 5-1607-95 : RM: 5-1607-96 .

Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/12/23 - @TH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
11692 11692
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P BA
Beneficlario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 ' Beneficiaioc | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Camé 6081836-C Fecha autorizacién 27111/23 No. Camé 6081836-C Fecha autorizacitn 2MmMu22
Direccién CRA 74D 75-19 B.Rabledo Pilarica ¢|  Direccion CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
|
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total I s0 Medicamentos Molécula Tipa Total 50
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS - |PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
/ C
TABLETAS 50meg CINCUENTA { TABLETAS 50meg INCUENTA
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYLUNAS i1 1 EN AYUNAS
. -8
1
Nombre Funcionario: | NESTOR SANCHEZ GARCIA Nombre Funcionario: FQESTOR SANCHEZ GARCIA
' Regibido Por: Y Reclbido Por:
(rea Z _ mv{ lnra 3
-~ Firma: R £ Firma:
Documents: AADNGT Y~ _ : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2\ W} 234 ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 . gt T " RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 08/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/12/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- °

-Llegara al correo electronico-

W FACT ELECTRONICA: E3174463

FECHA: 27-11-2023 20:33

CAJERQ: HARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
SECUENCTA: 1231853

CODIGO<NOMBRE

V.NI  ENT - FRA-  DT0  PARCIAL

683377-TIMOLOL MX (RG) INST. SOLUCION OFT

ALMICA 0.5 % CAJA 5 ML

19,800 2 0 0 21,600
116300-GAAP ‘OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL

MICAS CAJA 3 ML
2,998 2 0 0 45,906 .

. 132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4 |

0 MG CAJA X 300 UNDS
5,600 0 90 0 2,880

100279-MICARDIS (RG) INST. TELMISARTA COM
PRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS
26,992 2 0 0 53,984

115100-ROSUYASTATINA MK INST. TABLETAS 10
HG CAJA X 28 UNDS
45,9718 2 0 0 91,952

115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
155,100 0 90 0 46,530

BRUTO: 262,852
DESCUENTO: 0 -
_IVA: o 0
IMPUESTO AL CONSUMO: S0
TOTAL: 262,852
------------ [FORMAS DE PAGO}-----------=--
CREDITG 262,852
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 262,852 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11690-DOMICILIO

PR T T LY Th}

M



NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ABADIA URRUTIA RENE

CC 119003

CL 29 # 834 - 13 INT 302 BELEN ALPES CE |
L 3002140

TELEFQOND: 5822660

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY . c{éjﬁq
ESPECIALIDAD _

MEDT . GENERAL
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SEnNA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccién

+  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- vl
Yo é & A %6/a¢té S identificado con cédula

nimero _// Z & <75 Y 2 <%n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA_\ Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuldora Pasteur S.A .

b

los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad de Ia férmula

. Médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de' 72 horas yla

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

oGttt Vades g
FECHA_Z:F‘ ~]) = LO?J}

—_——— e N e e e e - C o - e e o o

iz



" B
No. de Orden No. de Orden
11630 11690
KN setua
=
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaric | RENE ABADIA URRUTIA Documento 113003 Beneficiarlo | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003
No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 2711123 No, Camé 11798111 -B Fecha autorizacién 271423
Direccidn Calle 28 83A-9 Barrio Belen - Los Alpes| Direccién Calle 29 23A-9 Barrio Belen - Los Alpes|
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁ;: Total [ 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> FRASCO FRASCO
TIMOLOL Maleato 0.5% SO Foox5ML TIMOLOL Maleato 5SMGML SO TRES TIMOLOL Maleato 0.5% SO FooxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 12 HORAS tratamiento 60 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 12 HORAS tratamiento 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO 2 VECES AL DIA APLICAR UNA GOTA EN CADA QJQ 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | L Medicamentos Malécula Tipo |Total 2
[y FRASCQ FRASCO
GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0,05mgmi SO TRES GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo
1GOTA(S) DFTALMICA CADA 24 HORAS tratamiento 60 1GOTA(S) JOFTALMICA ICADA 24 HORAS tratamiento 50
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO CADA DIA , | APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo- Tota! |100 : Medicamentos Molécula Tipo -|Total 1co
> ’ TABLETAS [TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CIEN FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CIEN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  nRAL CADA 24 HORAS 4] 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS a0
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 55 Medicamentos Molécula Tipe | Total 56
> TABLETAS TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX23TAB TELMISARTAN 80MG Tableta OCHENTA Y] MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN BOMG Tableta OCHENTA Y}
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
TTABLETA  RAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nambre Funcionario; [ DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Noembre Funcionario: pANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Recibido Por:

v

Firma:
Documento: é Ced D O /37 Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 08/12/23

Fime: (5l e B

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01
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No.de Orden | . | i No. de Orden
11690 11690
SE?\IA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP I A
Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 .| Beneficlafo | RENE ABADIA URRUTIA Documents 119003
No. Camné 1798111-8 Fecha autorizacién 2711/23 No. Camé 11798111-B Facha autorizacién 27111423
Direccibn Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl |  Direccién Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Motécula Tipo [ Total | go Medicamentos Molécuta Tipo __ |Total 60
D ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS > ROSUVASTATINA CALCICA|TABLETAS
UVASTA AB NOVENTA
ROS TINA 10mg TNR CIX10TAB 10MG Tableta Recubierta NOVENTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX10T. 10MG Tableta b
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total [ gg | ° Medicamentos Molécula Tipoc [Total 60
D QUETIAPINA —— QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS P QUETIAPINA FUMARATOQ[[ABLETAS |
ETIAPINA CIX30T OVENT,
Qu M6 AB 25MG Tableta Recubierta NOVENTA Qu 25MG AB 25MG Tableta Recubierta A
Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo ; Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS tralamiento 60 .| _1TABLETA DRAL" [CADA 24 HORAS tratamiento G0
TOMAR CADA NOCHE ‘| TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA —l [ Nembre Funcignario: PANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Recibido Por: i Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documenito:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefano: i WENDY LAURA BUENO ARIZA [ Télefono:
RM:51-0116-07 : M=l |RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 08/12/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-~1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174464
FECHA: 27-11-2023 20:49
CAJERQ: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1291859
CODIGO-NOMBRE
V UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115001 TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10
OHCG/62.5HCG/25MCG CAJA 30 DOSIS

269,887 2 0 0 939,774

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
21,70 1 0 0 21,720

115143-RINAID(FLR . MOMETASONA) INST. SPRAY
NASAL 0.05 ¥ FRASCC 18 6
173,486 2 0 0 346,972

129691-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 15
UNDS
125,811 4 0 0 503,244

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS
39,088 2 0 0 18,176

b82631-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 10 MG CAJA X 100 UNDS '
9,243 0 60 0 5,546

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

11,280 3 3. 0 267,300
---------- [TOTALES BE FACTURAJ---==smmm-n
BRUTO: 1,762,732
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 -
TOTAL: 1,762,732
------- ~==--[FORMAS DE PAGO]---------=---
CREDITO 1,762,732
CAMBIO: 0
------ ---=[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE --IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,762,732 0

IMPOCONSUMO Q N
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FORMULA: 11654-DOMICILIO
CONVENID; SENA
NIT: 899395034-1

DATGS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - B BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA —
TELEFONO: 2221286- - - =

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL QEb TRy

e = o ey [ -g_



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

1 -7AT REGIONAL ANTIOQUIA
!

Certlficacion rectbo a satlsfaccion

Yo BesW-vim Qlew \Q3 identificado con cédula
. — [1 ] :

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 formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asf mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA %(“\—\e‘év‘ D

7 R S
recia At /=Ll




No. de Orden No. de Orden
11654 11654
[ I :
%'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V-‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarlo | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficiario | MAR!IA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No. Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 27111423 No. Camé 701194894 - A Fecha autorizacién 2123
Direccidn CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direcclén CLL 8 NRQ 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula :f-ipo “JTetal [ 2] - Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
> TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato +| FRASCO | TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoate +[RASCO DOS
PPI FCOX30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL PPI FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS tratamiento 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS tratamienta G0
UN PUFF DIARIO CONFORME A RECOMENDACION DEL NEUMOLOGO UN PUFF DIARIO CONFORME A RECOMENDACION DEL NEUMOLOGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas | Molécula Tipo Total 60
> MELATONINA 3MG Capsula| CAPSULA MELATONINA 3MG CapsulaCAPSULA
TONINA 3 120CBL ) SESENTA MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL ) SESENTA
MELR mg CBL FCOx da gelatina blanda | mg CBL FC de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1|1 cAPsULA RAL CADA 24 HORAS tralamiento 60
TOMAR CADA NOCHE - | * [ TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 | | Medicamentos Moldcula Tipa Total 2
) MOMETASONA SPRAY NASAL ADUL | MOMETASONA FUROATO| FRASCO [ | PMOMETASONA SPRAY NASAL ADUL [ MOMETASONA FUROATOFRASCO 00S
FCOX18ML HIDRATO O0.5MGML FCOX18ML HIDRATO 0.5MGML
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo
4 PUFF NASAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 4 PUFE NASAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
HACER DOS PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NCOHE HACER DOS PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NCOHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipa Total 60 |
N PARCHE PARCHE
VERSATIS PARCHES 5% PAR CIx15 LIDOCAINA SESENTA VERSATIS PARCHES 5% PAR C)x15 LIDOCAINA SESENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1APLICAR _ [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS tratamiento 60 ‘ 1APLICAR  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS tratamlento 60
USAR UNO CADA 24 HORAS USAR UNO CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nambre Funcignario: pOHN JAIRQ CLAVIJO ARCILA
Reclb{da&x\r: . Recibido Par:
Firma: I%\ N AL Firma:
Documenta: _ <y 295 F o =L Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RWM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/12/23

Fecha de vencimiento: 1211223

GTH-F-005 V.01




w

v

No. de Orden No. de Orden
11654 11654
[ ] I [ ]
7SENAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVLIO Documento 21362649 Beneficiaio | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No. Cameé 70119494 - A Fecha autorizacién 27111423 No. Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 2711123
Direccitn GLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direcclén CLL 8 NRC 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Ti‘po Total 56
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
NEXIUM MUPS 20MG CD(28 TLR NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR CINCUENTA
Trihid 20MG Tableta S'L“E,EE”TA Trihid 20MG Tableta v RIS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ ¢n Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D ATO A ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ’ OMG CDGOTAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | oo\ by
RVASTATINA 10MG CIX30TAB 10MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 1 oT. 20MG& Tableta
Dosls Via Admon., Frecuencia Tiempo Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 { 1TABLETA RAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE | TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180] | Medicamentos Molécula Tipo Total 180
b DOLEX FORTE (500+65)MG TNR | ACETAMINOFEN + CAFEINA| TABLETAS) .. "DOLEX FORTE (500+65)MG TNR | ACETAMINOFEN + CAFEINA[ABLETAS L
CIx14Tah (500+65)MG Tableta ! LENTA Cix147ab (500+65)MG Tableta CHENTA
| Dosis L’ Via Admon, Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo
1TABLETA RAL CADA 8 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM) POR DOLOR TOMAR CADA 8 HORAS (6AM - 2PM - 10PM) POR DOLOR
l
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: POHN JAIRC CLAVIJO ARCILA
Recibido Por: Recibicdo Por:
Firma: Firmna:
Dacumento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono:
RW:51-0116-07 . RM: 91-0116-07 ,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23
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DTSTRIBUTDGRA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR €R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO I

-Formatoc no valicdo para fact e]egtronica-
-Llegara al correo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E3174465

FECHA: 27-11-2023 21:27

CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA .
VENDEDOR: CARLOS MARI( LOPEZ VALENCIA :
SECUENCIA: 1291870

CODIGO-NOMBRE ,

V., UNI ENT  FRA 070 PARCIAL |

;;él;U~R08UVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS l

122,864 1 0 0 122,864

115114-AMLODIPING KK INST, TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS |

40,350 0 30 . . 0 8,070
——————————— [YOTALES DE FACTURA]=m--mmvm e
BRUTO: 190,934
DESCUENTO: 0
TVA: S
IWPUESTO AL CONSUMO: g

' TOTAL: 130,934
S [FORMAS DE PAGD]~--r=rmmmommmem
_ CREDITO “ ‘ 130,934
) CAYBI{: | 0
A [RESUMEN DE IMPUESTOS]--wrmmm--
| DESCRIPCION . BASE THPUESTD
' EXCLUIDAS: 130,934 0 }
IMPOCONSUMD . _ 0 0
" FORMULA: 11694-domicilia
- CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1 .
. DATOS DEL CLIENTE
PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA -
_..LC 43501441
(R93 §47B - 82" —— — .

TELEFUKD: 5878551 .

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina wgb
wW, farmaciaspasteur.com.wo

DATOS DEL MEDICO

S PR

|

|

~— SECUENCIA: "1292309

l

|
i

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 ‘
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TECEFONG: 4441400 - 4037582
MALL: LA706PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174521

FECHA: 29-11-2023 17:20

CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
YENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

CODIGO-NGMBRE
V.UNL  ENT

600582-DIOVAN HCT INST, 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS

53,928 1 0 0, . 53,928
132054~ESCITALOPRAM GENFAR INST: TABLETAS '
10 MG CAJA X .28 UNDS  *' ¢ «7F

8,260 1 o0 0 8,260
=== ===~ [TOTALES DE "FACTURA]--- =~ --mcm-
BRUTO: . 62,188
DESCUENTO: | 0
IVA: - . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . ' 0
TOTAL: . © 62,188
------------ [FORMAS DE PAGD]---~n--nvevmv |
CREDITO - 62,188
CANBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE * THPLESTO -
EXCLUIDAS: 62,188 0 |
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11594-DOMICILIO
CONVENIO: SENs -
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA

CC 43301441

CR93 #4718 - 52

TELEFOND: 5878551

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wwi , farmaciaspasteur.com.co !

DATOS DEL MEDICO :
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SENA

-W, - . REGIONAL ANTIOQUIA

’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satlsfaceién

2]
Yo Z identificado con cédula

nimero =) _, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclafl del SENA Regional Antioguia, me permite
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

|a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orden dd, en el tiempo astipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia agtiva, & o, estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA

recia_1 { ,5?/2027%




No. de Orden No. da Orden
11684 11694
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co p EA
ANGELA PATRICIA PEMBERTHY ANGELA PATRICIA PEMBERTHY
Beneficlario RAMIREZ Documento 43501441 Beneficiario RAMIREZ Documento 43501441
No. Camé 8301405-C Fecha autorizacién 2711123 No. Camé 8301405-C Fecha autorizacién 27111123
Direcclon CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA Direccian CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total ] 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
> VALSARTAN+HIDROCLOROTI | TABLETAS ) VALSARTAN+HIDROCLOROTI[TABLETAS
DIOVAN HCT (160+12.5 CIX28TR VEINTIOCH] | DIOVAN HCT (1 CIX28TR MEINTIOCH(
10 T ( Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta INTI ‘AN HCT (160+12.5)mg AZIDA (160+12.5)mg Tableta !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
” AMLODIPINO 10MG CIX30TAB $:‘b‘ig2“’“"° BESILATO 10MG TREINTA | | AMLODIPINO 10MG CIX30TAB {-A:t:iggm BESILATO 10MG TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS a0 -1 "17ABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3¢ Medicamentos Molécula Tipo  |Total 30
> TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 |- Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS 4 ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
PRAM CIA28T, ESCITALOPRAM 10MG CI28T, T,
ESCITALO 10MG AB 10MG Tableta Recublerta TREINTA . 10MG AB 10MG Tableta Recubierta TREINTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamtanto
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
GEN FAR 1 EN LA MANANA ‘| GENFAR 1 EN LA MANANA
]
Nombre Funcionaria: | CARLOS ARTURO ZAPATARUA [ , Nombre Funcionario: {CARLOS ARTURO ZAPATA RUA |
Recibido Qor: /“ Recibido Por: i
(nia S } (nida | i
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono:
: 5-1607-96 RM: 5-1607.96 STl

Fecha de vencimiento: 0512723

Facha de vencimiento: 05/12/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
o Y 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70 '
CRA 70 & CZ2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582

MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174456%
FECHA: 27-11-2023 21:34
CAJERD: MARIA ALEJAMDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1291874

CODIGO-NCMBRE . .

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 28 UNDS

146,244 2 0 v 292,488

]
I
1

™ 225185-ESOMEPRATOL MK INST. TABLETAS 20 M

G CAJA X 30 UNDS
51,900 2 0 0 103,800,

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG Chd
A X 50 UNDS
§,75 -1 10 0 11,700

1151C3-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
192,000 0 60 0 38,400

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS :
201,840 1 0 0 201,840

363188-NASONEX E.X SPRAY 0.05 % CAJA 18 G
173,486 1 0 0 173,486

119700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
192,240 3 0 0 576,720

" 669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS _ '
71,280 2 24 e 178,200

121545-X1 TAZOXANICA  “NFAR TABLETAS 500 M
B CAJA X 5 UNDS ‘ '
32,36 1 0 32,376

365104-DITOPAX-F E.X T. MASTICABLES NARAN
J& CAJA X 25 UNDS
8,875 2 10 0 21,300

/A4 A PN AIETAAAE D e U Ao L A0 il \
LA it A L



L
13,180 © 2 0 2,636

335855-YOLTAREN GEL 1 % CAJA 100 G

72,882 1 O 0 72,882
169132-DICLOFENACD GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNDS

. 17,518 0 6 0 10,511
| eooee--[TOTALES DE FACTURA]--——="=-"~~
BRUTD: 1,716,339
DESCUENTO: 0
IVA: - 0 ;
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,716,339 |
-------------- (FORMAS DE PAGD]----=-=---==-
 CREDITG 1,716,339
CAMBIO: : 0
--------- [RESUNEN DE TMPUESTOS}--------~\_
DESCRIPCION BASE THPUESTD }
EXCLUIDAS: 1,716,333 0o |
THPOCONSUMO 6 0

FORMULA: 11587-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE !

VEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

CC 42970216

(R 848 # 7 - 95 PARQUES DE LDS .BERNAL.

AP:206 TRR 3

TELEFOND: 5867279

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
) Consulte nuestra pagina web
;;”@Hm,farmaciaspasteur.com.co

MEDI.GENERA

W




OISTRIBUIDGRA PASTELR
890941663-1
FARMACEA PASTEUR CR 70
CrRA 70 # C2-17
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact elecironica-
-LJegara al correq electronice-

N FACT ELECTRONTCA: E31745b2
FECHA: 28-11-2023 20:05
CAJERD: SARA TSABEL VALENCIA ZULETA
VENDENOR: SARA ISABEL VALENC1A ZULETA
SECUENCTA: 1292392
CODIGO-NOHBRE
V. UNL ENT FRA Dro PARC[AL
0017?I nRILIPI\ CAPSU'AJ 135 HG CAJA X 30
UNDS

201,840 1 i 0 201,840

115700-SATOREN IKNST. (LOSARTAN) TABLETAS

. 50 HG CAJA X 30 UNDS

192,240 1 ¢ 0 192,240
o=~ [TOTALES DE FACTURA} ---mrsmoem-
BRUTO: 354,080
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TGTAL: 394,080
wmmem - om—- - [FORMAS DE PAGO]------m-mmmee
CREDLTO 394,080
CAMBIO: 0

| [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~——---—--
DESCR{PCION BASE TMPUESTO
" EXCLUIDAS: 394,080 0
IMPOCONSLIMD 0 0

' CORHULA: 116867-DOMICILIO

" CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

e i m = mes kb ki et - B .

DAlUS DtL CLIENTE

YEPES DE MARTINEZ BLANCA ESNEDA

CC 42970216

- CR 848 & 7 -~ 85 PARQUES DE LOS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFHNﬂ 5867279

PULIlle Ok PRUIECbIUN DE DATUb

Conau1le nueatra paqund web //«\ !/

- e -




DATOS DEL MEDICD

BUEND ARLZA WFMDY LAUR
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: /



%ﬁ Pasteur
e |_Farmacia dosda 1910

. SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

;’ECHA: 23-1- 23 cebua: _ 2930216
USUARIO: w # ORDEN: 6 83‘

. PRODUCTGC PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

[r hewx_ (S 30 |[2A-11-23
Duove Sowsy T 20 |7a-11- 23

VENDEDOR | PUNTO DE VENTA | TELEFONO

_ME’TEamlra Sondher] o 30 [0R%872




L ]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-W - REGIONAL ANTIOQUIA
v

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo a’pd na_"’ identificado con cédula

namero (L2 7 35, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he reclbido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidara Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas 'y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adullerados sus
empaques.

FIRMA aud gﬁg |

FgCH[Z&*‘ZZ‘ 2023,




No. de Ordaen No. de Orden
11687 11687
. N N
. SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _.¢7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEFES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficiaio  } BLANGA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216
No. Camé 70036558-C Fecha autorizacién 27111123 No, Camé 70036558-C Fecha autorizacion 2711123
Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccion CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 54 Medicamentos Molécula Tipo Total 54
1 ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS > ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS
UVASTATINA 20MG CIX28TAB OCHEN ASTATINA CIX28T. OCHENTA Y|
ROS 20MG Tableta Recublerta TAY | ROSUVASTA 20MG AB 20MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE JUNTO CON TRILIPIX. (Si no hay disponibilidad de medicamento comercial de TOMAR CADA NOCHE JUNTO CON TRILIFIX. (Si no hay disponibilidad de medicamento comercial de
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
i ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS b ESOMEPRAZOL MAGNESIO|IABLETAS
OMEPRAZ, z v
,W ES OL 20MG CJx30TAB TRIHID 20MG Tableta NOVENTA ESOMEPRAZOL 20MG CIX20TAB TRIHID 20MG  Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo i Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO I TCMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 60 ‘Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 60
b EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ’EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
/ TABLETAS 100MCG NOVENTA TABLETAS 100MCG NOVENTA
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 54 Medicamentos Molécula Tipo  I|Total 54
N ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATO[/ABLETAS
OMG CIX28T OCHENTA Y] | ES CI(28TAB
ESCITALOPRAM 10MG AB 10MG Tablets Recublerta H CITALOPRAM 10MG 10MG Tableta biorts OCHENTA vl
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ ALFONSO MARTINEZ SOLANQ Nambre Funcionario: |¢\LFONSO MARTINEZ SOLANQ
Recibido Por:
Firma: Firma:
: Documento: ‘, Documentd:
WENDY LAURA BUENO ARIZA } WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:

-l

RM:51-0116-07

Télefono;

Fecha de vencimiento; 09/12/23

—
GTH-F-005 v.01

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01



RN 91-0116-07

RM: 91-0116-07

v No, de Orden No. de Orden
' 11687 11687
(-} ® .
SENA SENO !
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
/A\ a /A
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | pocumento 42970216 Beneficlaric | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216
No. Camé 70036558- C Fecha autorizacién 2711123 No, Camé 70036558 - C Fecha autorizacién 2111123
Direccidn CRA 84B NRQ 795- INT 206 BELEN Direccion CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
» TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA TRILIPIX 135MG CTX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA
Capsula de liberacién Cipsula de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE JUNTO CON ROSUVASTATINA. (Si no hay TOMAR CADA NQCHE JUNTO CON ROSUVASTATINA. (Si na hay
Medicamentos Molecula [ Tipo Total | 1 Medicamentas Molécula Tipa Total 1
> NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATO| FRASCO un | NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspension ., | FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosfs Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS a0
UN PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE L -] UN PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE
Medicamentos . Malécula Tipo Tatal [120] . : Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS TABLETAS
? SATOREN 50MG CIX30TAB | LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO OcH | SATOREN 50MG CIX3GTAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO OCH
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo
1TABLETA  bBRAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécuta Tipo Total 129 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETA MIN O F E N| TABLETAS - lENTO OCH ” DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CE TAMINGO F E N|TABLETAS NENTO OCH
CIX4ETN S00MGCAFEINA 65MG Tableta ~ CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta B
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS tratamiento_60 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS tratamlento 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nombre Funcianario: P\LFONSO MARTINEZ SOLANQ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: T, Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:

Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/12/23




Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden . No. de Orden
11687 ' 11687
SENA ' SENA
F 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficlarlo | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | pocumento 42970216 Beneficlaric | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216
No. Camé ™ 70036558 - C Fecha autorizacién 27111/23 No. Camé 70036558 -C Fecha autorizacién 27111423
Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccién CRA 84B NRQ 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOOUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ Medicamentos Molécula Tipo Total &
TABLETAS [TABLETAS
0/5 -AZO A MG 6TAB NITAZOXANIDA 500MG Els AZO A MG NITAZOXANIDA 500MG E1S
NITAZOXANIDA 500MG CIX Tableta Recubierta S NITAZOXANIOA S00MG CIXGTAB Tableta Recublerta S
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 3 .| 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 3
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR 3 DIAS. DURANTE ESA SEMANA, NO CONSUMIR LACT '] TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR 3 DIAS. DURANTE ESA SEMANA, NO CONSUMIR LACT
‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total .. 60
o ALUMINIO HIDROXIDO| TABLETAS > ALUMINIO HIDROXID Q|TABLETAS -
ITOP, CIX25TAB MAST V. - DT CIX25TAB MAST
/ D AXE 470MGSODIO CARBONATO NOVENTA .DITOPAX F AB 470MGSODIO CARBONATO NQY:ENTS
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dosis Vfa Admon. Frecuencia Ttempo
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 «  1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS tratamienta 60 . e -
UNA DIARIA LUEGO DEL ALMUERZO (ALMORZAR SIEMPRE A LA MISMA HORA) ! "GNA DIARIA LUEGO DEL ALMUERZO (ALMORZAR SIEMPRE A LA MISMA HORA)
Medicamantos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Malacula Tipo Total 2|
/P DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA DOS PDEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATOfMPOLLA | -
CIX1AMP SODICO 8MG Soludion CIX1AMP SODICO 8MG Soludién ar
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento T
1AMPOLLAS _|NTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1AMPOLLAS NTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 20 -
APLICAR IM UNA HOY, Y LA OTRA EL 08 DE DICIEMBRE. NO REPETIR LAS DQSIS APLICAR IM UNA HOY, Y LA OTRA EL 08 DE DICIEMBRE. NO REPETIR LAS DOSIS
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula . Tipo Total 1
TUBO P TUBO .
> VOLTAREN EMULGEL TBOX100G Ii);::Lgell:ENACO DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL TBOX100G E‘:’CL(?SENACO DIETILAMINA, UN
()
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1APLICAR _ [roPICA CADA 8 HORAS tratamiento 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS tratamiento 60
APLICAR TRES VECS AL DIA EN LA RODILLA AFECTADA APLICAR TRES VECS AL DIA EN LA RODILLA AFEGTADA
Nombre Funcicnario: I ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nembre Funcignario: P\LFDNSO MARTINEZ SOLANO "
Recibido Por: Recihidg Por:
Firma; Firma:
Documento: Documento: / L { 24 LD
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: ) <
RM:91-011607 RM: 91-0116.07

Fecha de vencimiento: 0512723




™o

- No. de Orden Mo, de Orden
11687 11687
L ] -
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ¥,
7A< 7A§ C@ P EA
Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ Documento 42970216
No. Camé 70036558 - C Fecha autorizacién 27111123 No. Camé 70036558 - C Fecha autorizacién 27111723
Direccidn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccién CRA 84B NRC 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total | & Medicamentos Molécula Tipo Tatal 6
b DICLOFENACO SoOpIo| AMPOLLA > DICLOFENACO SODIo[MPOLLA
DICLOFENACO 75MG/3ML INY CIX1AMP > SEIS DICLO CO 75MG3ML INY CIX1AMP - SEIS
3 25MGML Solucién FENA 3 25MGML Soludon
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 30 1AMPOLLAS NTRAMUSCULAR CADA SEMANA 30
APLICAR UNA IM HOY, SEGUIR AS[: 29 NOV/4 DIC/9 DIC/ 14 DIC /198 DIC APLICAR UNA IM HOY, SEGUIR ASE: 29 NOV/4 DIC /9 DIC7 14 DIC/ 19 DIC

Nombre Funcionaric:

PLFONSO MARTINEZ SOLANO

Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01

Nambra Funcionario: | ALFONSO MARTINEZ SOLANO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefano:
RV 91-0116-07 - b\ RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/12/23
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{‘\

|
]

79,100 1 0 0
09306 1-4CI00 FOLICO TABLETAS ;) MG CAdA X~
300 UnDs

10,800 0 60 0 2,160
~=mm e [ TUTALES DE FAdeRAJ e
BRUTG : 81,250
DESCUENTO: - 0
TVA: ' 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 81,280
~- e [FRMAS DE PAGD o - ommmomoon
CREDITO 81,250
CAMBIO: 0
===~ [RESUMEN DL INPUESTOS] ~vrmmme -
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLULDAS: 81,260 0
THPOCONSUMG 0 0

" FORMULA: 11B65-LOMICTLID

DISTRIBUIGORA PASTEUR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA?O@PASTEUR.CUM.CD

~Farmato no valido para fact electronica-
-L1egara al correo elect ronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174457

FECHA: 27-11-2023 21:37 :
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPE7 VALFNLTA
SECUE¢LTA 1251875

CODIGN-NOMBRE

V. UNI ENT FRA Dfo
50086J VV10HLN IHuT
/20 MG X 26 UNDS

PARCTAL

(RF) CGHPRTMlﬂGB TU

CONVERTO: SENA
NIT: 859999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MDRALES
CC 21338428

CL 34C # 888 - 55 AP 296 fL13 P[A?A CAM
PESTRE

TELEFGHO: 55b/519

LENNY

PUIITILA DE PRUTECCIUN DE DATUS
Corisulte nuestra maging weh
Wil farmac1aQDaatnur £0m.co

79,100 '

|

i
!

I

rmmq NEC MERTen £T N ~. 1 !

)
|
|

DISTRIBUIGURA PASTEUR
49094 1663- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087587
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correp e%etironlco~

N FACT ELECTRONICA: £3174508
FECHA: 29-11-2023 11:08
CAJERD: CARLUS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUTZ PPESI&A
ShCUFNLIA 1492935 -, h

CUDIGU NUHBkE }
V. UNI ENT FRA D70

4

i PARCTAL

e e e e e

VIS07-SYNIHROLD LHST . THBLETAS 25 MG A
JA X 90 UNDS , \
0,80 1 0

115108-ENALAPRIL MK INST, TABLETAS*B NG €
AJA X 150 UNDS ;

18,900 0 g0 0 660,
womn == (TOTALES DE FACTURA]--—smnm -
BRUTO: . 78,390
DESCLIENTO: ' 3 0
1V R 0
THPUESTO AL CONSUMD: : 0
TOTAL 78,390
e - [FORHAS 17 E———
CREDIT0 © 78,390
coI0: - ! 0

------------ ~[RESUMEN DE TMPUESTOS]~-emmmm e
DESCRIPCION.  BASE THPUESTD
EXCLUIDAS ! 78,340 0
THPOCONSUH) ¢ 0
FORMULA: 11656 OMICILTD

CONVENTO: SENA
NIT; 999999034-1

.‘..__.-.._.._-._..__.___-_.. oL, S

DATUS DEL FLIENTF

LARA  DE MORALES LENNY
CC 21336428

CL 34C 4 B3B - 55 AP 206 BLIS PLAZA CAM
PESTRE
TELFFINU 536751

«

POLTITCA D PRDTFCCION OE DaTgs - —-
Constitte nuestra pagina “Weh
v Farmaciaspasteur. com. cg

et e o g -....-_.._.__..-..,‘.__._._..--..._-2..\:

Fn o th g e

0 V70,830

I
|

L

' o
1
i

~5§ﬁs~
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LOPEZ YEPES GLORLA-PAIRECIA

ESPECIALIDAD C.C.ALG20342
MEDI,GENERAL

OBSERVACION:

s

LOUY UL PIGD LY . e . )
n .

LOPEZ YEPES JULLO CeSR

ESPECIALIDAD RCE 29 2 >
PEDIATRIA 7 S e
ORSERVACTON:




DISTRIBUIDORA PASTEUR
5409416631
FARMACTA PASTEUR CR 70

"CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formaio no valido para fact electronica-
-Llepara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: EJ174547

FECHA: 29-11-2023 19:34

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDENQR: SARA ISABEL VALENCIA JULETA
SECUENCIA: 1282378

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
351867-YYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10/20 MG
CAJA X 28 UNDS

79,100 1 e v 74,100
===~ - [TOTALES DE FACTURAJ- ----mos -
BRUTC: 79,100
DESCUENTG: 0
IVA: .0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 79,100
- ===~ [FORMAS BE PAGO]~--~ -~- - -
CREDITO 79,100

- CAMBID: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-w--v----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 79,100 0
THPOCONSUKD 0 0

. FORMULA: 11655-LOMICTLIO
CONVENIO: SEHA
NIT: 8999559034~ 1

| DATOS DEL CLIENTE

LARA DE HORALE:  LENNY

{C 21336428

CL 34C # BBB - bh AP 226 BL13 PLAZA CAM
PESTRE

TELEFONG: 5367519

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwer, farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MERTED

LOPEZ YEPES(S
ESPECTALIDA

HEDLGENERAL" . R0 200 3oL D

| s e mem s e b L T LT




) .
: [r | Farmacia dosda 1510

, " SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
recha: £ X U -8 coppa 21236428

usuario: Loty Lete 4orpen: WEE e
di Moga\Ld
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
“\{—3(6 Tun [0['?,0 \
— )
( Lva.J|L£\v;vA e)’\/ﬂ/t/? /
V L |
Q@2 R shsi=

~, VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Culgy W DO AeBx (8L

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo G uiflerwee Ninel es zgé & <, _ Identificado con cédula
nimero _ % G s~ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estin adulterados sus
empagques.

FIRMA @w'qm R, Lo

FECHA Nasg :}/// (I/:l o225




o
No. de Orden . No. de Orden
11665 ! 11665
SENA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P H A
Beneficlaio | LENNY LARA DE MORALES Dacumento 21336428 Beneficlafio | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Camé 2620342-C Fecha autorizacién 2711123 No. Camé 2920342-C Fecha autorizacidn 2711423
Direcclén CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccldn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
|
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60_
> BISOPROLOL FUMARATQ| TABLETAS BISOPROLOL FUMARATO[IABLETAS
CORBIS 2,5 MG CIA X 30 TAB SESENTA CORBIS 2,5 MG X 30 TAB SESENTA
% 3 2,5MG Tableta Recubierta % A 25MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosfs 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 | 99 Medicamentos Molécufa Tipo Total 90 |
: TABLETAS > . [FABLETAS
? SYNTHROID 25MCG CIXSOTAR 11:::!21-?!0)(]]“ Sedio 25MCG .| NOVENTA | SYNTHROID 25MCG CIxeoTAB ;EL’IZERO"““ Sadio 25MCG NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS .60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN AYUNAS DE LUNES A SABAGO Y EL DOMINGO 2 TABLETAS 1 TABLETA EN AYUNAS DE LUNES A SABAGO Y EL DOMINGO 2 TABLETAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg * Medicamentos Malécula | Tipo Tolal g0
> ENALAPRIL MALEATO 5 | TABLETAS[ _ ha ENALAPRIL MALEATO 5 [TABLETAS
ENALAPRIL & MG CIX20TAB MG Tableta SESENTA CNALAPRE. 5 MG CIX20TAB MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL ENALAPRIL D E 20 MGR 1 DIARIAMENTE , SUSPENDER EL ENALAPRIL D E 20 MGR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
y TABLETAS > ABLETAS
MIRTAZAPINA X 30 MG C1X 10 TAB MIRTAZAFINA 30MG Tableta TREINTA MIRTAZAFINA X 30 MG CJ X 10 TAR MIRTAZAPINA 30MG Tableta TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  pRaL CADA 24 HORAS 60 [, 1TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA EN LA NOCHE SUSEPNDIDOS ZOPICLONA Y ESCITALOPRAM |[TOMAR MEDIA EN LA NOCHE SUSEPNDIDOS ZOPICLONA v ESCITALOPRAM
|
Nombre Funcionario: l GUILLERMO MORALES VEGA i Nombre Funcionario: ]GUILLEF\MO MORALES VEGA
Recibido Por: ' , Recibido Por:
(inta | (in
| idq
' Firma: 1 - Firma:
Documento: M Dgcumento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RNI: 5160795 ) |RM:_5-1607-96
Fecha de vencimiento: 08/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/12/23

GTH-F-005 V.01



—

No.de Orden || No. de Orden
e 11665 ) 11665
[
=y ’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
| I N COPIA
Beneficlario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiarlo | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Camé 2920342-C Fecha autorizacién 27111123 ! No. Camé 2920342-C Fecha autorizacion 2111723
i
Direccién CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN | Direccién CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
1
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mclécula [ Tipo Total | 56 l Medicamentos Molécula Tipo Total 56
D SIMVASTATINA| TABLETAS SIMVASTATIN A[ABLETAS
VYTORIN 10/20MG CIX2STAB CINCUENT. 0 CIX28TAB CINCUENTA
/2 20MGEZETIMIBA 10MG : ﬁ l VYTORIN 10/20MG 20MGEZETIMIBA 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 il 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE l 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
N TABLETAS l [ TABLETAS
¢ ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX300TAB FOLICO ACIDO SESENTA | || ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX300TAS FOLICO ACIDO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamisnto
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE v [ 1 DIARIAMENTE -
o
i
|
i
|
t -
!
Nombre Funcionario: | GUILLERMO MORALES VEGA \ ' Nombre Funciorario: [GUILLERMO MORALES VEGA
Recibido Por: e j Recibido Por:
G’\ ta o= g Y C{ﬂ 1 q L
Firma: Firrna:g"“"") e ek
Documento: , Documento: gL, 7 22344 2~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Téelefono: ' GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: £/ <~ 3 & 35} F
RM: 5-1607-66 ’ = ¢ |rM: 5-1€07-96 : . /

Fecha de vencimiento: 08/12/23

GTH-F-005 v.01

7]

' ‘Fecha de vencimiento: 08/12/23




bt

DISTRIBUIDORA FASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MASL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FAC! ELECTRONICA: E3174468

FECHA: 27-11-2023 22:14

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1291885

V. UNL ENT  FRA DTO PARCTAL
662021-LYRICA TNST.(RG) CAPSULAS 25 i CA
JA X 30 UNDS

15,420 2 0 0 30,840

323144-PA7ALES TENA SLTP ULTRA TALIA M C
AJA X 42 UNDS
154,013 1 0 0 154,013

800729-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG é
AJA X 30 UNDS
58,200 2 a 0 116,460

582128~TRAZODONA GENFAR TNST. TABLETAS 80
MG CAJA X 50 UNDS
4,800 1 10 0 5,760

913341-IRBESARTAN/HCT MK (RG) TABLETAS 30
0/25 MG CAJA X 14 UNDS .
23,000 2 0 0 46,000

132057 ~CARVEDILOL GENFAR INST. {RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS .
82,500 0 B0 0, 16,500

295185-ESGHEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

51,900 1 0 0 51,900
———————————— [TOTALES BE FACTURA]=--=—---~~
BRUTO: 396,823
DESCUENTO: 0
IvA: 24,580
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TGTAL: 421,413
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~--=m—rrm=m
CREDLTO 421,413
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUES108]---—=-—=-
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
Tva DE: 19 129,423 24,580,

EXCLUIDAS: 267,400 0



LI UL UMY U ey

FORMULA: 11683-DOMICILI0
CONVENTO: SENA
+ RIT: 8959390341

DATOS DEL CLIENTE i

\ .
GUERRA  DE VASCO ANA RITA
CC 21981511
CL 30 # 794 - 77 FDAD UF CRO BELEN LA
PALMA. — -
_JTELEFOND: 60450554683
POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web !
i, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPEC{ALIDAD

HEDI.GENERA%HQKé{ 6Qi a -
msrvacion: (3 S8 Fol z.



L

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMECIA PASTEUR CR 70

. CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40873682
MAIL: LA70GPASTEUR.CCM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E£3174473

FECHA: 28-11-2023 14:12

CAJERD: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
YENDEDOR: MARTIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAM
SECUENCIA: 1292007

00D TG0-NOMBRE

¥ UNI ENT  FRA DTG PARCIAL

213341-IRBESARTAN/HCT MK (RG) TABLETAS 30 -

0/25 MG CAJA X 14 UNDS

23,000 2 0 0 46,000

116300-GAAP OFTENO INST. (RG) GOTAS OFTAL
MICAS CAJA 3 ML
22,953 2 0 0 45,906

323148-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
OLSA X 9 UNDS

B 2 0 0 71,969
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-~=n-- --=--
BRUTO: 152,384
DESCUENTO: 0
TVA: 11,491
TMPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 163,875
------------ [FORMAS DE PAGO]-<--=cmmmommn ’
CREDITO 163,875
CAMBIO: ™ 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 18 60,478 11,451
EXCLUIDAS:  91.506 0
THPOCONSLMO 0y 0

FORMULA: 11683-DOMICILIO

" CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE YASCO ANA RITA

CC 21981511

CL 30 # 74 - 77 EDAD DE ORO BELEN LA
PALMA

TELEFOND: 80450554683

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS



vUnsute nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA //

ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAW&@\ bsles



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA -

Cer.tlficaclén reclbo a satisfaccién

i
‘ é M
Yo M% identificado con cédula

nimero __ X3 S&FoU I I\ | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

| empaques. .
\ .
" AR Wd 6004'"&2'
FECHA . Y% S8 o

___.__

L e et e i f e

JEp—



No. de Orden A No. de Orden
11683 ; 11683
SENA SERLA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7}\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P A
Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacin 27111123 No. Camé 3566836 - A Fecha auterizacién 27M11/23
Direccitn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direcclén CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigentia : 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
]
> TRAZ CIXSOT TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS TRAZODG TRAZODONA CLORHIDRATO|/ABLETAS
SESE NA 50MG CIX50TAB . SESENTA
ODONA 50MG AB 50MG Tableta ESENTA ODONA 50 50MG Tableta ES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA JORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y IRRESARTAN HCT 300MG/25MG|I R B E S ARTAN TABLETAS| o SIRBESARTAN HCT 300MG/25MG [I R B E S A R T A N[ABLETAS o
CIX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA CIX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA. JORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA MARANA , i [ (MKt EN L:A MANANA
Medicamentos Molécula [~ Tipp | Tolal |60 |- Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y TABLETAS > TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 |- Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS - ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
NTA | | ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TREINTA
ESOMEPRAZOL 20MG CTX30TAB TRIHID 20MG Tableta TREI - TRIHID 20MG Tableta N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS . | 1 ENAYUNAS
Nombre Funcianario: [ VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcionario: ]VAsco GUERRA HERIBERTO DE JESUS
(” o Recibido Por: Recibido Por:
a iy 4 Gara Z
yL ﬁ Firma: f‘((h{& 6&7% C7L Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: A 358 1oL GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télafono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 09/12/23 ) GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/12/23 GTH~F—005V 01




Fecha de vencimiento: 09/12/23

No. de Orden No. de Orden
11683 11683
SENO, SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlario [ ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Dacumento 21981511
No. Camé 3566836- A Fecha aulerizacién 27/11/23 No, Camé 3566836 - A Fecha aulorizacion 271123
i Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRQ Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA + Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo “Total | 2 Medicamentos Melécula Tipo Total 2
by FRASCO FRASCOQ
GAAP OFTENO® LATANOPROST 0,05mg 0os | | GAAP OFTENO® LATANOPROST 0,05mg DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 GOTA ENQJO DERECHO EN LA NOCHE 1 GOTA ENOJO DERECHO EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
2 CAPSULA 13 2 CAPSULA
> | VRTCA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA | [ LYRICA 25MG cpa0CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA
de aublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento . Dosls Via Adman, Frecusncla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  hRAL CADA 24 HORAS 60 | 1CAPSULA DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE [ DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o f Medicamentos Malécula Tipa Tolal 60
> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M| PARALES] . | 'PPANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | paRAL TENA SLIP TALLA MPANALES) | oo oy
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1UNIDABES [ropIcA CADA 24 HORAS &0 1UNIDADES [TOPICA CADA 24 HORAS 60 P
[ 1 CAMBIO EN LA NOCHE 1 CAMBIO EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS g METFORMINA CLORHIDRATO|ABLETAS
PHA CIX3 GLUCOPHAGE CIX30T, SES
GLUCOPHAGE 500MG 0TAB 500MG Tableta SESENTA 500MG AB S00MG Tableta ENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZQ 1 {1 DESPUES DEL ALMUERZO
!
{
Nombre Funcionario: [ VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS | [ Nombre Funcionario: [VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
) " Recibido Por: . Recibido Por:
, (,Lﬂ_‘ i3 (‘,ﬂi 11 vl Y
—F Firma: 1 A C’j?.-_f‘ Firma:
- | Documento: Lcixt, . Documenlo:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I ﬁﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 ‘ EE.- vd| [RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01

———— T



DISTRIBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 # Cz-11 -
TELEFOND: 4441400 - 4087482
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-ilegara al correo electronico- B

N FACT ELECTRONICA: £3174475

FECHA: 28-11-2023 16:51

CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

VENDEDOR: WMARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

SECUENCIA: 1292059

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FR& D70 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

¥ 50 UNDS ~ .
16,900 1 0 0 16,900

662014-LYRICA INST. SOLUCTION 20 MG CAJA 1
05 ML
111,868 1 C 0 111,868

393662-QUETIAPINA MK INST. {(RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

31,100 4 0 4 124,400

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
178,563 0 - 180 0 160,712

100278-METFORMINA MK INST. TABLETAS 850 M
G CAJA X 300 UNDS
76,500 0 60 0 19,300

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,773 6 0 0 40,638

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
8,652 1 0 0 8,852

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS - -
82,560 2 0 0 163,120

600486-VALCOTE (ACIDO VALPR) ER INST TABL
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
33,810 4 0 0 135,240



—_ L

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA_-
S 20 MG CAJA X 14 UNDS ,
3,213 4 0 0 12,852

115110-NIMOBIPING MK INST TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS

601450 0 60 0 . 24,180
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 815,862
DESCUENTD; 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 815,662

mmepamemans [FORMAS DE PAGO] -------------
CREDITO 815,862
CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN DE ITMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE, .  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 815,862 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11724-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B899995034-1

,,,,,

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM .

£C 32526194

CL B0 # 724 - 411 BLE.53 APT 229
TELEFOND: 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiww, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENG ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

e et ey m e o R o —an ——— = w2 -

OBSERVACION:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. B90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para-fact glectronica-
-L1legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174478

FECHA: 28-11-2023 17:18

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
SECUENCIA: 1292065

CODIGO-NOMERE

V. UNT ENT  FRA 010 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAd
A % 50 UNDS

9,750 1 0 o - 9,750
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------—-=
BRUTO: 9,750
BESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMC: -0
TOTAL: 9,750
------------ [FORHAS DE PAGD]----w=--rr---"
CREDITO 9,750
CAMBIO: 0
St [RESUMEN DE TMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,750 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11724-COMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §39939034-1

DATOS DEL CLIENTE ~ £025S83 230

, ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM

'CC 32526194

¢L 80 # 728 - 411 BLE 53 ART 229
TELEFOND: 4428365

POLITICA DE PROTEGCICN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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DISTRIBUICORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOGPASTEUR.COM.CC

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

N FACT ELECTRONICA: E3174507
_ FECHA: 29-11-2023 11:10
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VEMDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
- SECUENCIA: 1292236
" CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS :
8,260 3 O 0 24,780

---------- [TOTALES DE FACTURAJ------===-=
BRUTO: 24,780 -
DESCUENTO: ' 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 24,780 .
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 24,780
CAMBIO: R
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCIGH BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 24,780 =- -~ 0
TNPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 11724-DOMICILIO
CONVENIO: SENA =
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA, LUZ MIRIAM

CC 32526194

CL 80 # 72A - 411 BLE 53 APT 289
TELEFONO: 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS o

-~Consulte nuestra pagina web

wi, farmaciaspasteur.com.co 57

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
- ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL



T m = ~r

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA.

7AV REGIONAL ANTICQUIA

Certificaclén reclbo a satlsfaccién

YO:F’ES“‘ Faniay (,‘)5’0!36\ identificado can cédula

nimero _L025882236. U, en calidad de beneficiario {(a) del
servicio- médico asistencial del SENA ‘Regional Antiequia, me permito
certificar que he récibido a conformidad los med:camentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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




No. de Orden No. de Orden
11724 11724
T j 3 .
SENA SENA,
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria | LUZ MIRIAM ACEVEDG PARRA Documento 32626194 Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526154
No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 28111123 No, Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 28M11/23
Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direcclén CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo | Totals0]. Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
CINCUENTA CINCUENT,
TABLETAS 75MCG ' TABLETAS 75MCG INCUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA. TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNQ, TRES VECES POR SEMANA.
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Meadicamentos Malécula Tipo Total 2
FRASCO FRASCO
” LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML DOoS LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML DOS
Solucion Soludon
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa
3ce ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 e bl 3ec . PRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR 2,5 CC CADA DIA B TOMAR 2.5 CC CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120 Medlcamentos Molécula Tipo Total 120
> QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS| QUETIAPINA FUMARATO[TABLETAS L
CIENTQ VEI u C
QUETIAPINA 200MG CIX30TAB 200MG Tableta e IENTO r}l QUETIAFINA 200MG CDGOTAB 200MG Tablets bierta IENTQ VEIN
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
2TABLETA pORAL CADA 24 HORAS tratamienta 60 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR 2 JUNTAS C/ NOCHE TOMAR 2 JUNTAS Cf NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
TABLETAS > TABLETAS
P ACETAMINOFEN 500MG Cix100TaB | ACETAMINOFEN 500MG IENTO OCHEN| ACETAMINOFEN 500MG CIX100TAB ACETAMINOFEN 500MG CIENTO
Tableta - Tableta NCHENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo
2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS tratamiento 60 * 2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE TOMAR CADA 8 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE

Nombre Funcionario: ] JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionario: pULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Recibldo Por: Recibido Por:
P i Q/u@ Firma:
Documento: n25SR22 36 , Documenta:
WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono: WENDYLAURABUENOARIZA | |  Télefono:
RM:91-0116-07 , RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
11724 11724
— @ @
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficlarlo | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documents 32526194 Beneficlerio | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534-C Fecha autorizacién 28111123 \ No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacion 28111123
Direccién ) CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 ' Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?o:al [eo]' Medicamentos Malécula Tipo Total &0
TABLETAS TABLETAS
> METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA 850MG Tableta SESENTA METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA 850MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA CON EL ALMUERZO TOMAR UNA CON EL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 180 Medicamentos Malécufa Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
D TRIMEBUTINA 200MG TNR ch3oTas | TRIMEBUTINA MALEATO 200 “ENTO OCHEEN] TRIMEBUTINA 200MG TNR CIX30TAB | JRIMEBUTINA MALEATO 200 CIENTO
MG Tableta No Recubierta MG Tableta No Recubierta DEHENT.
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS tratamiento_60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS tratamienta 60
TOMAR UNA CADA 8 ORAS . | TOMAR UNA CADA 8 ORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total 112 Medicamentos Malécula Tipo Total 112
> ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETASL, g ESCITALOPRAM OXALATO([MABLETAS |
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tableta Recubierta CIENTO DOGE | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tableta o CIENTO DOGE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS 4 ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ|IABLETAS
SES ESOM L 40MG CDGOTAB
ESOMEPRAZOL 40MG CIGOTAB TRIHID 40MG Tableta ENTA EPRAZOL 40 TRIHID 40MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS tratamiento G0 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS tratamiento 60
UNA DIARIA 15 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO UNA DIARIA 15 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcianario: I JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionario: pUUO EUSEBIO RAMIREZ GCHOA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento. a5c(A322 & ", Documento:
WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono: WENDY [AURA BUENG ARIZA ] Télefano:
[ RWM:57-0116-07 , 2| |RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23

Fecha de vencimiento: 12/12/23
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Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
11724 11724
-S7E% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENYA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C
Beneficlado | LUZ MIRIAM ACEVEDO FARRA Documento 32526194 Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 28111423 No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacitn 2811423
Direccién ) CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ) ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 120
TABLETAS > TABLETAS
? VALCOTE ER 250MG CIX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG FIENTO VEIN | VALCOTE ER 250MG CIX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG CIENTO VE
Tableta de liberacidén Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  JORAL ICADA 12 HORAS tratamiento 60
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
Meadicamentos Molécula Tipa Total | 6n Madicamentos Molécula Tipo Total 60 |
[y TABLETAS > [TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CTX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas [ Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula Tipo Total 50
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ”EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA|/ABLETAS
N
ooy 100MCG ot O CINCUENTA | TaBLETAS 100MCG CINCUENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO, TRES VECES POR SEMANA
Medicamenios Molécula Tipo Total | g0 L Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
) - TABLETAS TABLETAS
NIMODIPINO 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIFINO SESENTA NIMODIPING 30 mg TAB CIX20TAB NIMODIFINO SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencta Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS tralamiento 60 | _1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: { JULIO EUSEBIO RAMIREZ GCHOA | Nombre Funcionario: LULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Reclbido Por: - e Recibldao Por:
;-
._.-—___..——Au-_-...\
Firma: &=t Firma:
Documento: Jlo=¢Hzz32 & y Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Télefono:
RW:91.011607 ST RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 121223




No. de Qrdan No. de Orden
11724 11724
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c O P H A
Beneficiado | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficiaric | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534-C Fecha autorizacién 28111123 No, Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 28M11/23
Direccién * CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Reglonal > ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Nombre Funcionario: | JULIO EUSEBIO RAMIREZ QCHOA Nombre Funcionario: [.IULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Recibldo Por: Reclbido Por:
Firmai_= Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
' RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento; 12/12/23

Fecha de vencimiento; 12/12/23
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NISTRIBUIDUORA PASTELR
6509416831 -
FARMACTA PASTEUR TR 70
CRA 70 # CZ2-11 .
TELEFOND: 4441400 - 40E7582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CU

~Formato no valido Jara fact glectronica-
-|legara al correo alectronico-

N FaCT ELECIROKISA: E31T4477
FECHA: 28-11-2023 1112
CAJERD: AWGIE RAYALIA RUIZ PRESIGA

VENIEDOR: ANGIE MATALIA RULZ FRESIGA

SECUENCIA: 1282053

CODTG0-NIMBRE
y.GuI eNT FRA D10 PARCTAL

115100~-FS70PTCLORA (ISOKLON) INST. RG [AB

' OLETHS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,586 4 0 0 106,544

115700-SATORER-H FORTE INST, TABLETAS 100

| /12,5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 3 0 24,000

100219-DOLES AVANZADD THST. [BLETAS 500
MG DAJA X 18 UNDS
17,232 4 J 0 68,928

024004-ASPTRINA TABLETAS 100 BG CAJA X 28
UNDS ,
16,9% 2 90 0 e

1151 10-ROSUVASTATINA MIC INST, TABLETAS 40
MG Chda £ 28 LND3

172,864 2 J 0 245,728
-ﬂ~j:::“-~[TUTALES OE FACTURA)--—-—--—"
v BRUTO: 478,992
< DESTUENTO: 0
TV ¢ ‘
TMPUESTD AL CONSUMU: 0
T0TiL: - 478,992
e moem o=~ [FORMAS DE PAGD] - - =
CREDITL. 478,992
CAMBIO: T ~ 0
wmmee o=~ [RESUNEL Dt IMPUESTOS ] -~ e
DESCRIPCION A3k © THMPUESTO—_
EXCLUTDAS: 478,392 0
TMPOCANSUMO 0 0

1

FORMULA: 11711 DUMICILID
CONVENID: SENA
NIT: 88989905341




"‘».Aj

DATOS DEL CLIENTE

RESRERFD 'LOPEZ  MARGARITA
o6 32503803 //’

CR 718 & 47 - 85.4R7 40
YELEFOND: 41G6ER? .

N L oy
POLETIOA DE PHGTEﬁE;bN GE DATCS
Consulte nuestra pagina web
wem . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES JLTA LESAR
ESPECIAL LDée

"——T.""?r*/

i s n e e

r
L)

i
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccléon

Yo ?ZM)ﬂL% ﬂ{ffj/‘) identificado con cédula

ntmero £5) _ 711 > C_’Q-:;? V' en calidad de beneficiario (a) del
servicio” médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasyla .
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA %o\ :
—

FECHA 25//1 20245
177 =

- - e —— e —— e e m e o S ——— —— e —— = At = A ——— =T S



No. de Orden i No. de Orden
11711 1M1711 »
NL_N -
-“’75““-‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -*"'7E"€- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficlario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Camé 16910523 -C Fecha autorizacién 28111123 No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 28M1/23
Direcclén CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS [TABLETAS
? ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta| | SESENTA | | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente . 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS > B TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA SATOF}E}N H FORTE 100/12.5MG | |0SARTAN POTASICO SESENTA
CIX3UTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA | CIX30T 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamietito
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 50 _1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 80
1 enla mafiana 1 enla mafana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos | Molécula Tipe Total 60
TABLETAS TABLETAS
? DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA | | DOLEX Avanzapo s00MG cixistaB | ACETAMINOFEN 500MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
51 HAY DOLOR SI HAY DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipa Total g0
D ROSUVASTATINA 40MG CIX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS| . o | I oo o cTATINA 40MG CIX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS | .
40MG Tableta 40MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enlanoche
Nombre Funcignario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcianario: REINEL MEJIA TABARES .
Recibldo Por: . Recibldo Por:
(14 (inia
Firma: Firma:
Documento; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]
RN: 51607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 04/12/23 GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 04/12/23

Télefono: ~ ' |




™

PN .
7 ) \
No. de Orden ' No. de Orden
- 1711 11711
-57'5' < FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SE'V-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
AV' 1=l - ;I 7A -
Bereficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficlario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
Mo, Camé 15910523 -C Fecha autorizacién 2811123 No. Camé 15910523 -C Fecha autorizacién 28111123
Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTOQ 402 VELODROMO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total I 60 Medicamentos Malécula Tipo Total &0
D ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ’ ACETIL SALICILICO ACIDO([TABLETAS
ASPIRINA 100MG CIXZ8T. E: - ASPIRINA CIX28T, SESENTA
AB 100MG Tableta SESENTA AS 100MG AB 100MG 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
1 diariamente 1 diariamente
)
¢
1 -
I
]
)
{
1
Nombre Funclonaric; | REINEL MEJIA TABARES ! Nombre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES
Recibido Por: 7 Recibido Por:
(inia 4 (nia
Firma: | Firma:
Documento: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i Télefono:
RN 5-1607-96 i [RM: 5-1607-96 .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/12/23

Fecha de vencimiento: 04/12/23
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VA ;éﬁ’%
TMPUESTO AL CONSUMD: ,/;,/’/

TOTAL: d 973, 53?
e (FORNAS E GO] - = e
CREDITO S, 473,532
CAMATO: 0
eveceee - [RESUMEN DE THPUESTO] - o=
DESCRIPGIONS—.  DASE THRUESTO
EXCLUIDAS : \9134932 0

TMP]CONQUHU 0 0
e s N .
FGRHULA 11?3{ DﬂME![l[U

CONVEMIO: SENA

o\\/)
NIT: 899999034- 1 ?gjz

DATOS DEL GLTENTE

RODRIGUEZ  DF NUMA  ANA CARMELA

{C 32435296

CO 73 i 34 -~ 175 &P 402 PORTAL DE LA 73
( LAURELES )

TEIFFDND 4790180

PDI [IPA DE PRDTELIIDN DL DAFES

Consulte nusstra pagina veb

VWM farmdc1aapasteu| ,0ON.Go

Dﬁlﬂ% DEL HEUICO

BUEHD ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MED hENERA

0BSERVACTON:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacisin recibo a satisfaccién

/
CL"HGUC’ Lidentificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito

.certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

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 estin adulterados sus

empagques. o
FIRMA M /
FECHA \ﬂ/nﬁ -29//9,3 .




.t

No. de Orden No. de Orden
11737 ' 11737
K ) [ J
SENA SENA,
—//-\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ; 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p I A
Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 1| Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Dacuments 32435246
No. Camé 17162895-C Fecha autorizacién 28/11/23 ' No. Camé 17152895-C Fecha attorizacitn 281123
Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apta 402 Portal de 1a 73 - Laureles ' Direccign Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
|
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total 60
N : CAPSULA CAPSULA
LYRICA 150mg CDR CIx30CAP PREGABALINA SESENTA LYRICA 150mg CDR CIx30CAP PREGABALINA SESENTA,
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  bRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO LATANOPROST 0.05MGMLIRASCO
XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML SoludénGotas DOS | XALATAN 50MC/1ML GOT FCOXZ.5ML SolUGEnGotas DOS
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 | 1GOTA(S) DOFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA OJO DIARIAMENTE - UNA GOTA EN CADA OJO DIARIAMENTE
Medicamenlos i Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
b DORZOLAMID A| FRASCO ’ DORZOLAMID AFRASCO
KRITANTEK PF SGS FCOXSmL, 20MGMLTIMOLOL Dos KRITANTEK PF SGS FCOXSmL 20MGMLTIMOLD Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
UNA GOTA EN GADA QJO DIARIAMENTE UNA GQTA EN CADA OJO DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo ] Total [120 Medicamentos Melécula Tipo  [Tatal 120
> LAMOTRIGINA 100MG| TABLETAS LAMOTRIGINA 100MG|ABLETAS
AL DISP 100MG OTAB CIENTO VEIN AL DISP 100 AB IENTO VEIN
LAMICT P a3 TABLETA DISPERSABLE i LAMICT. MG CDaOT. TABLETA DISPERSABLE FENTOV
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiente
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
UNA CADA 12 HORAS UNA CADA 12 HORAS
]
Nombre Funcionario: | JORGE NUMANUMA Nombre Funcionario: PORGE NUMA NUMA LS
Recibido Por: Reci Po‘(g o
Firma; Firma: /)’L\'\ N q’
Documento: Documento: \ < .} \
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefone: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Noa
RM:97-0116-07 ) RM: 91-0116:07 AR
Fecha de vencimiento; 1211223 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH
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No. de Orden : ’ No. de Urden
11737 - NS
[ ] [ )
SENA SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . ' -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlarlo | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Dacumento 32435296 Beneficiado | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 281123 No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 2811723
Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Lauretes Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de 1a 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS
ENTA
’ TABLETAS 100MCG SESENTA| | TABLETAS 100MCG SES
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 0ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |DRAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO. DESCANSAR LOS DOMINGOS UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNOQ. DESCANSAR LOS DOMINGOS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentas Malécula Tipo Total 60
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS > ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
IPRAN 20MG CIX20TAB SESE IPRAN CIX2 SESENTA
20MG Tableta Recubierta NTA T 20MG OTAB 20MG Tableta Recubierta
Dosls Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA POR LA MARANA .| UNA DIARIA POR LA MARIANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo | Total 60
B QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS > QUETIAPINA FUMARATOQ[TABLETAS
UETIAPINA 100MG CIXGOT ETIAPINA CIX30T. SESENT.
Q 100MG AB 100MG Tableta Recubierta SESENTA | Qu 100MG AB 100MG Tableta Recubierta A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 '|__1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOGHE UNA CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [{112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112
b TABLETAS TABLETAS
TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATO CIENTO DOG | TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATO CIENTO DOG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
UNA Y MEDIA TABLETAS DIARIAS "UNA Y MEDIA TABLETAS DIARIAS
Nombre Funcionario: I JORGE NUMA NUMA Nambre Funcionario: |JORGE NUMA NUMA
Recibido Por: Recibido Por:
/ Firma: Firma:
; - Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA H Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono:
RM:51-0116-07 : [+ (RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01 ' Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 v.01




No. de Orden No. de Orden
11737 11737
SENA SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 | Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 28111123 No. Camé 17152885-C Fecha autorizacién 28/11/23
Direcclén Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de Ja 73 - Laureles Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Partal de Ja 73 - Laureles
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 \ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | o P Medicamentos Molécula Tipe Total 60 |
’ PANTOPRAZ PANTOPRAZOL SoDIo| TABLETAS PANTOPRAZOL $0DIO[ABLETAS
P OL 40 10TAB SESENT, ANTOPRAZOL OTAB SESENTA
MG Cx SESQUIHIDR 40MG Tableta A P OL 40MG CIX1 SESQUIHIDR 40MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO, EN REEMPLAZO DE RABEPRAZOL Q TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO, EN REEMPLAZO DE RABEPRAZOL Q

Nombre Funcionario;

| JORGE NUMA NUMA

Nombre Funcionario:

['ORGE NUMA NUMA

Recibido Por:
Firma:
Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono;
RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 12/12/23

WENDY LAURA BUENG ARIZA ]

RM: 91-0116-07

Documento:

Recibld,

Firma:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 1212723
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DISTRIBUIDORA PASTELR
< 8909416631 .
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MALL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

¥ FACT ELECYRONICA: E3174432 '
FECHA: 28-11-2023 17:58 I

7 - .CAJERD: MARTA,ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

VENDECOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292083

CODIGO-NOMBRE

V.UNL  ENT. FR&— —-DTO-~ P
385852-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 30 G
33,72 1 0 0 33,732
zwmemmmmzmmﬂm1omcmaxw'
UNDS
02,6000 2 0 - O 205,200
069047-CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30
UNDS ¢
37,006 2 0 0 74,012

662003-ELIQUIS INST, (RG) (APIXABAN) TABL

ETAS 5 MG CAJA X 60: UNDS
232,560 2 0 0

J

465,120

"~ 030060-ESOMEPRAZOL HK INST. TABLETAS 40 M

G CAJA X 30 UNDS

82,560 1 0 0 82,360
115538-RYTMONORM (PROPAFENONA)INST TABLET

AS 150 MG CAJ4 X 30 UNDS

148,080 4 0 0 592,320
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCE CAJ
AXS0UNDS :

3,75 2 0 0 19,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,472,444
DESCUENTO: - 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: : - 1,472,484
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 1,472,484
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,472,444 0

TLLFLLAM L LMY n n

DISTRIBUIDORA PASTEUR
< B890941663-1
FARHACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO
-Formato no valido para fact electronica- !
-Llegara al correo electronico-

¥ FACT ELECTRONICA: E3174523
FECHA: 29-11-2023 17:28
CAJERQ: MARIA ALFJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALFJANDRA' SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292315
CGDIGO-NOMBRE . \ |
Y. UNI . ENT FRA + DT0D . PARCIAL
100278-ATORVASTATINA GENFAR INST TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS

18,000 0 30 U 1,800

115131-IRBESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
150 MG CAJA X 14 UNDS .

9,632 4 0 0 38,528
---------- [TOTALES DE FACTJRA]-----~--—--
BRUTG: | 40,328
DESCUENTO: : 0
v, 0
IMPUESTO AL CONSUMO: : 0
TOTAL: | 40,328
6&&[55’5 ----- [FORMAS OE PAGD] --=---=-n-=--
CAHBIO: 40’328
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 38,528 0
EXENTAS: 1,800 | 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11746 DOMICILID {
CONVENIO: SENA : .
NIT: 899999034-1 ’

DATOS DEL CLIENTE

BOLA<0 DE ARTZA ULDA,URSULINA
CC 26966309

CL 34C # 888 - 66 AP 1614 TR-4 RID CAMP
ESTRE

TELEFONOD: 3164656361

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web '
Wem.Tarmaciaspasteur.com.co . ~



M

&

FORMULA: 11746-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999330341

DATOS DEL CLIENTE

BOLA70 DE ARIZ& ULDA URSULINA

CC 26966309

CL 34C # 888 - 66 AP 1614 TR-4 RIO CAMP
ESTRE i
TELEFOND: 3164656361

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD .
NEDT.GENERAL ¢ 7Adr. B foreecs

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

"TTTRVACION:

i

N\
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DISTRIBUIDCRA PASTELR
* 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA: E3174524
FECHA: 29-11-2023 17:31

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
SECUENCIA: 1292317

CODIGO-NOMBRE ,
v.UNI ENT  FRA DI0  PARCIAL
100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA'X 300 UNDS

18,000 0 30 0 1,800 !
—eoooe ~[TOTALES DE FACTURA]------r----
BRUTO: '~ i 1,800 .
DESCUENTO: | 0
IVA: 0
THPUESTO' AL CONSUMO: , 0
TOTAL: | 1,800
--------- L--[FORMAS DE PAGD]---------=--+ |
CREDITO - 1,600
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTO8]--~------
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXENTAS: 1,800 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 11746-D0NICILID -, =~
CONVENTO: SENA x
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

BOLAsD DE ARIZA ULDA URSULINA

CC 26366309 v ,
CL 34C # BBB, - 66 AF 1614 TR-4 R10 CAMP
ESTRE !

TELEFOND: 3164656361

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

i, farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
FSPFCTAI TRAN -



L SERYICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENRNA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaceién

- —

Yo _g%d& G oo identificado con cédula
nimero X 6 7€ 6 38 P en calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

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

Frua___AULOLS (Bokads
FECHA 257*?2 '9.02 ?




Ny

. - No. de Orden ' No. de Orden
! : 11746 11746
. L2 N - 1 B T
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Dacumento 26966309 Beneficlario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309
No. Camé 40921041 - A Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 40921041 - A Fecha autorizacién 2811423
Direcclén CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direcclén CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molgcula 'ITpo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TuBC
” VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G i’}/f'-gf"‘co DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G i’;aggﬁ"“co DIETILAMINA UN
(]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ [rdpICA CADA 12 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
2 vece sladia hasta terminarlo 2 vece sladia hast a terminarlo
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
: TABLETAS TABLETAS
)JaRm:nn::E 10 mg CIX30TAB 5:::;1\:LIFLOZ INA 10MG SESENTA P“RD“"CE 10 mg CIX3OTAB 5:3:: LIFLOZINA 10MG SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  IoRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA bORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipe Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 6D |
> BISOPROLOL 10MG Tableta | TABLETAS P BISOPROLOL 10MG Tableta|[ABLETAS
CORBIS 10 MG CIX30 TAB Recubierts SESENTA CORBIS 10 MG CIX30 TAB Recublert SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE - 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {129 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
P APIXABAN 5MG Tableta | TABLETAS] ¢ APIXABAN 5MG Tableta[[ABLETAS | _
ELIQUIS 5MG TNR AB A CIENTO VEIN - | ELIQUIS 5MG TN AB CIENTO
LYQUIS 5| CIX6OT, Recubierta IENT LIQ R CIXGOT, Reatierta IENTQ VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
i
Nombre Funcionario: | AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS Nombre Funcionario: [AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS
GJ\ ) . . Recibido Por: | Recibido Por:
id f,m id
- Firma: f,} 3 : Firma:
Documento: LE70 - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RMW: 5-1607-96 | =" RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 07/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/12/23
— = o, Uildas

i



« N
No. de Orden No. Q{e-drden
11746 11746___ "
. ) — )
SENA SENA
'7'AV FORMULA MEDICANMENTOS - SMA 7’AV' EORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309 Beneficiafio | ULDA URSULINA BOLANG DE ARIZA Documento 26966309
No. Camé 40921041 -A Fecha autorizacidn 2811423 No, Camé 40921041 - A Fecha autorizacién 281123
Direccion CALLE 34G NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
D ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESENTA ATORVASTATINA CIX30TAB SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta RVASTA 20M6 TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Adrmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
D ESOMEPRAZOL MAGNESIGC | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGMNESTO[TABLETAS
PRAZ 3 PRAZ CIX30TAB TREINTA
ESOME OL 40MG OTAB TRIHID 40MG Tableta TREINTA ESOME OL 40MG TRIKHID 40MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  lORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA 8 A NECESIDAD - "1 EN AYUNA S A NECESIDAD
Medicamentos Molécula [ _Tpo | Total 1290 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
> PROPAFENONA CLORHIDRATO | TABLETAS] PROPAFENONA CLORHIDRATO[TABLETAS T
RYTMONORM 150MG CIX30TAB . CIENTOVEIY | RYTMONORM 150MG CIX30TAB CIENTO VEIN
150MG Tableta Recubierta ! 150MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [400 Medicamentos Molécula Tipa Total 100
D EUTIROX@ 200 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| . EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS | ..
TABLETAS 100MCG TABLETAS 1060MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS
Nombre Funcionaric: f AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANQS Nambre Funcionario: ]AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANGCS
Recibido Por: : Recibido Por:
O-ﬂ id (m id
A Firma: Firma;
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES . | Télefona:
RM: 51607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/12/23 Fecha de vencimiento: 07/12123




. No. de Orden No. de Orden
« ' 11746 11746
-7 ooy SETNA
SENO
'57AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlaio | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309 Beneficlario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309
No. Camé 40921041 - A Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 40021041-A Fecha autorizacién 28M1/23
Direccién CALLE 34C NROQ 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentgs Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60 |
TABLETAS TABLETAS
> APROVEL 150MG CIX28TAB IRBESARTAN 150MG Tableta SESENTA | | APROVEL 150MG CIX2STAB IRBESARTAN 150MG Tableta SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  npaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80
MK SI ESTA A GOTADO MK SI ESTAA GOTADO

Nombre Funcionario:

| AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS

Nambre Funcionario: AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS
Reclbldo Por: Reclbido Por:
Cm: 4 (.U\ id
Firma: a&;.:v ' Firma:
Documento: ] Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
"R 5160796 RAM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/12/23

Fecha de vencimiento: 07/12/23
—_— e entor Vi 1d43

i
l
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DISTKIBUIDORA PASTELR
43094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ 02-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7582
MATL: LA7D&2ASTEUR.COY .CO

~Formato no valido dara fact electronicar
-Llegara al corred alectronico-

N FuCT FLECTRONICA: 3174483

FEQMA: 78-11-2023 13:02

CAJFRD: ANGLE NATALIA PUIZ PRESIGA
VENOEDOR: ANGIE NATALTA RU1Z FRESIGA
SECUENCTA: 1262084

CON2GD-HOMBRE
v.uil ENT  FRA 010 PARCIAL

03001 - ANEMIDUX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
114,540 1 9 0 114,540

L BANGI-ECLOSYN|-NAD (RECLOMETASONA) 50 MG
& THHALADOR 200 DOSIS
42,969 1 3 e 42,969 -

253033-CATAPRLEAN TARLETAS 150 MG CAJA X
20 UNDS
3,20 9 Qd 0 102,630

HBZOB(LFURGSLHIUQ GENEAR TNST. TABLEIAS 4
0 W3 CAJA X 300 W05
900 0 B 0 960

327348-YIPLENA (3D CARSUYAS GAJA X 30 LD
75,121 1 3 U 75,121

115700-M0LTORER INST. (FLUDXETINA) CAPSUL
. AS 20 MB CAJA £ 20 UNDS
144,400 2 Q0 0 288,800

100672 18-HICARDIS AHLI (RGY INST. COMPRIMID
08 30/5 MG CAJA X 23 UNDS
78,936 1 9 3 76,936

© T BGUIZ5-HETOPROLOL MA TNSE. (RG) TABLETAS
5O HG CAJA X 30 UND3
3,300 1} 2 0 3,300

| 1151 10-ROSUVASTATTNA MK INST. TABLETAS 40
MG ChJS X 28 ULNBS

’\ wee v 0 0 181,872
L [TOTALES DE FACTURR}-—m-m-
l ARUT0: 869,128
| DESTUENTU: 0

LOTVA 0

[ S I Ala T (<A | L L 0



o

UUJ 120
" FORUAS B PAGD]- e oo
EREDL 10 869,128

CAHdID

- [RESUMEN DE TMPUES S108)- -
DE' hIPFIUN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 839, 128 0
IHFUFUNSUHU 0 0

FDRHULA 11734 DSHI*[lIU
CONVERIO: SENA
NIT: 839939034 1

UAIUS DPL CLIENTE

ARRIYAVE  BARRIENTUR MARTA AHPARU
cC 37469Q)4

CLBS #51 -3¢ 3 CEIBAS DEL SUR
TblerNU 3’Ohb02fn4

PUL f[Eﬂ [JE PRGTFL[[UN DI IATP
Consulte nuestra pa3aina ek

Wy, farmar1aspasleur con. co

ﬂAIJa BEL MED[EU

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA
ESPECTALIDAD

MU‘T GENERAL ;
’ _—h__/y__» a&u“ (i @f"fi

322 9/22 ‘
OBSERVACION:




A
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OISTRIBUIDORA PASTER .-
- _ B9pa4tBe3-1 - °
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 #-C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.COM .CO

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

M FACT ELECTRONICA: 31744898

FECHA: 28-11-2023 20:12

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGLE NATALIA RUTZ PRESIGA
SECUENCTA: 1292130

CODIGO-NOMBRE

V.UNL EN[ FRA p1o PARCIAL
V32057 -CARVEDTLOL GENFAR INST. (RE) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA % 300 UNDS

82,500 O 60 0 6,500
----------- [TOTALES DE FACTURAL-=m—wmm==—=
BRUTO: 16,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD:: 0
TOTAL: 16,500
e [FORMAS DE PAGDY - -
CREDITO 16,500
CAMBIO: 0
e[ RESUMENR DE THPYESTOS]--=-==—~
DESCRIPCION BAGE THPUESTO
EXCLUTDAS: 16,500 0
TMPOCONSUKD 0 0

FORMULA: 11734 DOMICELIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DFL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARTA AMPARD
oG 32469054

gLgs#nt -3408 CEIBAS DEL SUR
TELEFUND: 9206602704 '
POLITICA DE PROTECCTON OE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wviy . farmaciaspasteur .com.co

| DATOS DEL MEDICO

e e aa T AFDAR



DISTRIBUIDORA PASTELR
890541663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LATO@PASTEUR.CGM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174505

FECHA: 29-11-2023 11:02

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAKLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 1292233

COBTGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
117301-STILNGX DCOTRL INST. TABLETAS 10 M
G CAJA X 7 UNDS

57,806 4 0 0 231,224
---------- [TOTALES DE FACTURA]-===~==~---
BRUTO: 231,224
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 231,224
------------ (FORMAS DE PAGO]-~--~--------
CREDITO 231,224
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTGS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 231,224 0
1MPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11734-Domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 898939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD

CC 32469954

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web . __ _ _
www, farmaciaspasteur. com. co

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

’i‘??i-‘i?‘_*ﬁf*ﬁ&/_‘_/g/_ _e:__w})z ____________ |

NROCDUAP TN » '34
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# Pasteur . |
g [l _Farmacia” dasde 1910 . \

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES !

recia: 2B oulzs CEpuLA: _SZ4C A ASE
USUARIO: _WAtexs sx_  #ORDEN: L1 ¥S & :

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA
Shildew 1o pas —
L)

4 21 )
P At _ iy ,
f!, ‘(' I." E-Lfﬁ,/,.ﬁ( AL ‘{/"f 37 & ,'1/.})/!_.’(_. '

45l GONTY
' VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO ‘

A
anwﬂwz, Ch fe  |dontedT
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A“ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

r / C e
Yo f/ /‘ 'ﬁ'za,u-zm 2% /%% “identificado con cédula
niimero T3 5%/ en chiidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del "SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
ta Distribuidora I:"asteur S.A .

los medicamentos recibidos coresporiden a la totalidad de 1a formiula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no astan adulterados SUS
empaques.

%4 7 y
g™~ s M B .1-) ~
R A7 S § B 1O S
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No, de Orden No. de Orden
11734 11734
®
SENA SEfNA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
; MARIA AMPARO ARROYAVE ; MARIA AMPARO- ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 28111123 No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRQ 51-34 GUAYABAL
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> FUMARATO FERROS0| CAPSULA 2 FUMARATO FERROS QFAPSULA
N 0 TRE
ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO TREINTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASCORBICO ACIDO FOLICO NTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRraL 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ANTES DEL ALMIUERZO 1 ANTES DEL ALMIUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 1
> BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BECLOMETAS O N A] FRASCO UN PBECLOMETASONA NAS 50mcg AES | g g CLOMETAS 0 N AFRASCO UN
INHX200DOS DIPROFIONATO INHX200D0S DIPROFIONATO ’
Dosls Via Admaon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30 W\ 1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE 1 PUF F EN CADA FOSA EN LANOCHE 1 PUF F EN CADA FOSA
Medicamentos Moldcula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 60
> CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS 4 CLONIDINA CLORHIDRATQ[ABLETAS
T. 50 ESE AN 150MC fs] A
CATAPRESAN 150MCG CIX20COMP 150MCG Tableta SESENTA CATAPRES, G CIX20COMP L50MCG Tableta SESENT,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS an 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 30
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
3 TABLETAS > TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA, FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB. FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN L AMANANA 1 EN L AMANANA
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: POBERTO OSORNQ QUINTERQ
Reclbldo Por: Recibldo Par:
(.U‘i ia (.Lh fa,
Firma: { Firma: Lot /A '
Documento: X Documento: 3 )c} &7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: 42£4 £ z:" T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 200 Lo Z G 1
RM: 5:7607-96 RM: 5-1607.95

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-GOS V.ol

Fecha de vencimiento: 1212123

GTH-F-005 V.01




e No. de Orden No. de Orded
11734 . 11734
[ B
SENA, SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
MARIA AMPARQO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiarlo BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficlario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 28111/23 No. Camné 8277001-C Fecha autorizacién 28111123
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccion CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL ",
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
Nob i R TABLETAS > J ] TABLETAS
. VIPLENA MULTIVITAMINICO CIX30CAP | Capsula de gelatina blanda TREINTA VIPLENA MULTIVITAMINICO CIX30CAP Capsula de gelatina blanda TRELINTA
\ i Daosis Va Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
CENTRUM WOMEN, 1 DIARIA , PACIENTE CON BAYPASS GASTRICO CENTRUM WOMEN, 1 DIARIA , PACIENTE CON BAYPASS GASTRICO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ag Medicamentos Molécuta | Tipa__|[Total 60
» TABLETAS > TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento | ) R 2 os ;
1TABLETA  ORAL CADA 12 HQRAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 30 SUto.
2 DIARIAMENTE - 4 2 DIARIAMENTE v
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentos Mclécula Tipo Total 40
D FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA FLUOXETINA CLORHIDRATO[CAPSULA
CIX20CAP . . CUA CTX20CAP CUARENTA
\ MOLTOBEN 20MG 20MG Capsula de cubierta UARENTA MOLTOBEN 20MG 20MG Cépsula de cubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS ag 1CAPSULA  DRAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula [ Tipe Total 28
4 TELMISARTA N|TABLETAS > TELMISART A N[TABLETAS
MICARDIS AML CIRO8T 0 MICARD CIX28TAB VEINTIOCH(
\ 0 80MG/SMG AB 80MGAMLODIPINO BESILATO VEINTIOCHG TS AMLO 80MG/SMG SOMGAMLODIPINO BESILATO E
= Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: ~ ROBERTO OSORNG QUINTERO
Recibido Por: Recibido Por:
(l!‘ﬂ €. ‘:z: (i d ‘f
‘ Firma: Firma:
Documente: ; Documentao:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: , GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RV 5.1607-96 ] RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

Fecha de vencimiento; 12/12/23




No. de Orden No. de Orden
11734 11734
seha sena
7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
MARIA AMPARQ ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario ,BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficlafo BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé ‘ 8277001-C Fecha autorizacién 28711123 No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 28111123
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL, ; Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Maolécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 3¢ |
M METOPROLOL TARTRATOQ | TABLETAS ’ METOPROLOL TARTRATO[/ABLETAS
[os ] ul TRE M LOL 50 30U TRE
METOPROLOL 50 MG TAB €130 UN 50MG Tahleta Recubierta INTA ETOPROLOL 50 MG TAB C1 N 50MG Tableta Racubi INTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMEBNTE 1 DIARIAMEBNTE .
Medicamentos Malécula Tipo | Total I 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 3G
) TAELETAS [TABLETAS
STILNGX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA STILNOX 10mg TNR CIX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempeo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 & "1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABELTA EN LA NOCHE 1 TABELTA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 39 Medicamentas Molécula Tipo | Total 30
y TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CI30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA | ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LANOCHE
Nombre Funcionario; | ROBERTO QSORNO QUINTERO Nombre Funcianario: FOBERTO OSORNQ QUINTERQ

o

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

KN: 5-1607-26

(erra 0,15{

Recibido Por:

Documentd’ 57(/

GLOHIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

7 G
Télefono: 42 6(.£ 77 o |

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-OUS V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V .01

vy
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
£90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATIL: LATOGPASTEUR .COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 3174468
FECHA: 28-11-2023 18:22
CAJERD: MARIA ALEJANORA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1292094
CODIG0-NOMBRE
. UNL ENT FRA D10 PARCIAL
116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

160,410 2 0 0 320,820

138733-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDUS 300 H
G CAJA X 30 UNDS
139,380 2 0 0 279,960

138229-SEROQUEL (RG) COMPRIMIDOS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
15,510 2 0 0 31,020

116504-0RLISTAT COLMED INST. {RG) CAPSULA
3 120 MG CAJA X 60 UNDS

195,960 3 0 0 587,880
---------- [TOTALES DE FACTURAT-==-mm=m=="
BRUTO: 1,219,680
DESCUEMNTO: 0
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,219,680
------------ [FORMAS DE PAGD] ==
CRERITC 1,219,689
CAMBID: ‘ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOSY--—-=——"
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,219;680 7 -0
TMPOCONSUKD 0 1\

FORMULA: 11720-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BENOECK ORDICO ZABY ESTHER

C 32767483
e w EA g9 THT ANt

“%( (P

E



|ELEFUNU: JUU4[%[H?3

POLITICA DF PROTECCION DE.DATOS
ConsuTte nuestra pagine web
www. farmaciaspasteur.com.co

©  DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY ,
ESFECIALIDAD / '
MEDI.GENERAL - AN .

...A‘Sﬂj T o !‘\
OBSERVACION? - S)ﬂ% (ffl(‘.ﬁ)’f\/[_ _

2 '
SR ]

N RN o S -
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5

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- o REGIONALANTIOQUIA

Certificacisn recibo a satisfaccign

Y&bc identificado con Cédula

en calidad de beneficiario (a) del
ENA Regiona] Antioquia, me permito
certificar que he recibido g conformidad jos Medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur s A -




No. de Orden No. de Orden
11720 11720
SENA, SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P EA
Beneficlarlp | ZABY ESTHER BENDECK ORQZCO Documento 32767483 Beneficiaic | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483
No. Camé 85456099 -C Fecha autorizacion 28/11/23 No. Camé 85456099 - C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccidn CRA 78 NRO 32A -67 BELEN Direccian CRA 78 NRO 32A -67 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Tatal -.50
> ATORVASTATINA|CAPSULA \ > ATORVASTATIN ACAPSULA
LIPOMEGA. 20MG CIX30CAP SESE LIPOMEGA 20MG CIX30CAP SESEN
20MGOMEGA 3 840MG NTA 20MGOMEGA 3 B840MG A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA NOCHE (S1 NO HAY TOMAR CADA NOCHE (S1 NO HAY
Medicamentos Molécula Tipe Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
N TABLETAS 1 P TABLETAS
SEROQUEL XR 300mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA SEROQUEL XR 300mg TLP CIX30TLP QUETIAPINA FUMARATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA NQCHE (SINO HAY A, TOMAR CADA NOCHE (SINO HAY
Medicamentos Molécuta Tipo Tota! | 60 Medicamentos Moalécula Tipo Total 60
N QUETIAPINA FUMARATG| TABLETAS QUETIAPINA FUMARATOQ|[TABLETAS
ENTA UEL
SEROQUEL 25MG CIX30TAB 2EMG Tableta bierta SES SEROQUEL 25MG CIX3JTAB 25MG Tableta Recubierta SE'SENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
CAPSULA > . CAPSULA
” ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Cépsula de CIENTO GCH | ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Cépsula de FIENTO OCH
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA CON CADA COMIDA TOMAR UNA CON CADA COMIDA
Nembre Funcionario: ] BLADIMIR COBA RODRIGUEZ I Namnbre Funcionario: FLADIMIR COBA RODRIGUEZ
l:/eclb!do Por: Y Recibido Por:
A L ) e
Firma:""('{ Joxiy /{CQ: Firma:
Documento: ; (i ™o Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: =~ 1o [l WENDY LAURA BUENOARIZA | Télefono:
RW91-0176.07 1= [ RM:_91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/12/23

/GTH-F—GUS V.01

v

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIZORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA TO # C2-11
TELEFOND: 4441400 -~ 4087582
MATL: LA708RASTEUR.CON.CO

—Forpato no valido para fact electronica-
-L1egara &1 correo electronico-

N EACT ELECTRONICA: £3174483
FECHA: 28-11-2023 13:24
CAJERD: ANGIE NATALIA RULZ PRESIGA

VEWDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ FRESIGA

SECUENCIA: 1282095

COD-RO-NOMBRE

V. UL ENT  FRA G610 PARCIAL
115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 3C UND3

192,240 1 d 0 192,240
115543-DUKETINA TNST. CAPSULAS 60 MG CAJA~
X 0 UNDS

76,50 1 0 0 76,500

132387-20P1CLONA MK Ti3T. TABLETAS 7.5 MG

CAlA X 10 UNDS
2,930 3 3 J B,790

11516U"RUSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UND3
45,976 1 9 0 45,976

136046-BETALUC 20K (RG) TABLETAS 200 Ma C
AJ4 X 30 UNDS
63,520 1 ) 0 68,520

BE2526-NEURONTTH THST. {RG) (GABAPEN) CAP
SULAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
\7,610 1 ) 0 17,610

129400-NOUOZ. FORTE TABLETAS 326MG/30HG CA
JA £ 30 URDS -
29,218 I ¥ 0 29,278

115743-AMLODIPING M4 THST. VABLETAS 5 MG
caJa X 150 UNDE

et cem < [FORYAS DE PAGD)-rmmmmems o

35,400 0 @ 0 7,980

eeme-[ FOTALES OE FACTURA]=--- === ==

., BRYD: 445,994
. DESCUENTO: 0 -

TVA: 0
THPJESTO AL CONSUMD: i

TOTAL: 445,994

CREDITO- 445,354 =

CLURTI - 0



"

EA i B I N T AN |
BESCRIPLION e THPUESTO |
EXCLUTDAS: 445,494 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMUL AL 11701 dgiiizilig
CONVERIO: SENA 2l
NIT: 89959911341 /7//

e N BPHE

OATOS DL © PENTE

GUMLZ QUICEND LGZ MERY
CC 42676040

CL %4 # 86 -~ 13 ASUNCION !
TELEFOND: 5530972 !

PO TICA DE PROTECCION DE DAYCS
Conautte nuestra pagina web
whei  Farmaciaspastenr.con.co

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDT . GENERAL

{(BSERVACTON:
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL,
SENA

-N' REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacion reclbo a satlsfaccién

Yo /i /55"7/9"& 2z /f%é’,-wﬂ/ identificado con cédula
namero /s " 23X Z . 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 K
la Distribuidora Pasteur S.A

L

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

FIRMA SR D 7 '.

; v ) i
FECHA AL O/~ 222023 N

i e =t



No. de Orden

~"

-~

| RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden
11701 11701
SENA SENA ’
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P H A
Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documenta 42676040
No, Camé 15500844 .- C Fecha autorizacién 28/111/23 No, Camé 15500844 -C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | ap ‘ Madicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
? SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG TREINTA | | SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 enla maiana 1 enla mahana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
N TABLETAS TABLETAS | ___ _ |
AMLODIPING 5SMG CAJAXZ0TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TREINTA AMLODIPING 5MG CAJAY3OTAB AMLODIPINO BESILATO 5G TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, 1 enla noche MK, 1 enlanacha
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
> DUXETINA 60MG CIX30CAP DULOXETINA 5GMG Cdpsula TREINTA | | DUXETINA 60MG CHEOCAP DULOXETINA 60MG Cépsula TREINTA
de cubierta dura de cubjerta dura
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 enlamafana 1 enla mafana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
TABLETAS [TABLETAS
M ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPI(;LONA 7.BMG Tableta TREINTA ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPIC_LONA 7.5MG Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Dasls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enlanoche 1 enla noche
Nombre Furcionario: I HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN I
Recibido Por: Reclbido Por: [u]
(,U'\ id / cmi o
Firma: 4 W Firma:
Documento: /(% /"M £ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono: T 5 ﬂz 22 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 V.01



n No. de Orden No. de Ovden
11701 1171
A &
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlala | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacidn 28/11423 No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacion 2811723
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccitn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
) ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ? ROSUVASTATINA CALCICA|/ABLETAS
ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB RE UV MG TREINTA
UVASTA 10MG Tableta TREINTA ROSUVASTATINA 10MG CIX28 TAB 10MG Tabieta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS : 30
MK 1 en la noche . MK 1 enla noche
Meadicamentos Molécula Tipo | Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
3 METOPROLOL TABLETAS / METOPROLOL TABLETAS
BETALO K 200MG CICG K OTLS TREINTA
czo MG 0TS Succinato 200MGTLS TREINTA BETALOC ZOK 200MG CIX3 Succinato 200MG TLS
Dosls VIa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
S NODOL FORTE 325/30mg TAB | ACETAMINOFEN CODEINA| TABLETAS SNODOL FORTE 325/30mg TAB | ACETAMINOFEN CODEINA[[ABLETAS
TREINTA
CIX100TAB FOSFATO HEMTHIDRATO TREINTA CIX100TAB FOSFATO HEMIHIDRATO :
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS ao 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 al dia ST HAY DOLOR 2 al dia 51 HAY DOLOR
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> GABAPENTINA 400MG| CAPSULA GABAPENTINA 400MG[CAPSULA
NEURO 400MG CIX3 NTA M OCAPS TREINTA
NTIN MG 0CAPS Cépsula de cublerta dura TRES NEURONTIN 400MG CIX3 Capsula de cubjerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 30

1 enlancohe , entregar generico

1 enla ncohe , entregar generico

Nombre Funcionaria: | HECTOR RAUL

BERRIO HOLGUIN

&L(.zmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Tétefono:

Nombre Funcionario:

HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

yum

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96 .

Recibido Por:

Firma;
Documento;
Téiefono:

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 V.01



-

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA706PASTEUR.COM.CO

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

" N FACT ELECTRONICA: E3174491

FECHA: 28-11-2023 18:58

* CAJERD: MARIA ALEJANORA SANCHEZ GAITAN

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

SECUENCTA: 1292105

CODIGO-NOMBRE '

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL .

323145-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C

AJd X 42 UNDS )
174,047 4 0 0 69, 168

.~ 323149-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B

OLSA X 9 UNDS

4,55 1 0 0 41,5%
---------- [TOTALES DE FACTURAJ----=-~----
BRUTD: 619,935 |
DESCUENTO: 0
IVA: 117,788
INPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 737,723
------------ [FORMAS DE PASD]-~--=-=-nnsmo-
CREDITO 737,723
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVADE: 19 619,935 117,788
IMPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 11728-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 839598034-1

DATOS DEL CLIENTE
LULETA URIBE CRISTINA

. CC™43973139

CL.75 & 728 - 110 PILARICA APTO 1805
TELEFONO: 5071168

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web

Wi farmaciaspasteur.com,co

___________________________________________



BUEND ARTZA WENDY  /, , f/, //0,%_ |

Gt L YIOKT7Y 5
B o 7 7 e

UBSERVACION:



-

DISTRIGULDORA PASTELR
8305416631
FARMACTA PASTEUR CR 10
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 40E7582
MATL: LATD87AS(EUR.COM.CO

~Formato no valido dara fact electronica-
- legara al corread glectronico-

N FACT ELECIRONICA: EJ74529
FECHA: 28-11-2023 13:22

CAJERD: SERASTIAN SANCHEL MEJIA
VENIEOOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA
SECUEMRTA: 1282344

CONEGO-NOMBRE
V.Ut BN fLS pio PARCIAL

115135-HIRTAZAPTHA HUHAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 HG CAJA X 30 UNDS R
5,080 2 O o 0,10

200852-DEXLANZ ORRAL CAPSULAS 60 MG CAJA X
30 UNDS

952,194 2 Q 0 524,368
e e[ TOTALES DE FACTURAY-m—m=m =
BRUTD: R54,508
DESCUENTO: 0
IW\: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 554,508
e emeem oo - [FORMAS DE PAGD] e -
CREDITO 5A4,508
caMaIO0: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-———-=—"

DESTRIPCION BaSE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 554,508 0

THPOCONSUMO 0 0
FORAULA: 11728-domizitios

CONVENIO: SENA

NIT: RA94HO034-1

DATAS DEL CLIENTE

TULETA URIBE CRISTINA
o0 43973138 S
Sl 75§ 725 - 130 PLLARICA APTC 1805

TELLFONO: 5071168

POLITICA DE PROTELLION Db DATGS
Corsulte ruestra paying weh
w farmaciaspastaur .oom.Co .

DATOS DEL HERTED



BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

MED CENEU )ﬂ
e e A Y YT

85 RVACION: 2. T2 GVI’/?C/
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: [ |_Farmacia desda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: 44~ ¢ cepuLa: _HARJAR G
USUARIO: Q\ﬁh\']ﬂ_ﬂh‘.‘ #orpen: 44 '%"28 '
PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Risperdal Amg 6O
Miftozapna g | &0 [99-11-23
[ e % {aslapanel b (D [29-11-23

4

7
] 77 I
LeVF 7 Ly i~

7
VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

Hsonche e YOI




it o ——— . m——

1
—

o . B ) [
T

) ® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . |
SENA ) . }
'7Av 'REGIONAL ANTIOQUIA ) |
' Certificacién recibo a satisfaccién ' ‘ E

! |

~ 4

Yo /L /2 D aﬂ/ Z/: Z CC.(‘lden'tiﬁcado con cédula

ndmero 3 09/ f G . en calidad de beneficiario (a) del

" sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA

e ke e ——— i ———_

los medicamentos recibidos corresponden a la tdta_lid'ad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no estan adulterados sus:

empaques. / . :
. y -— ]
FIRMA -— U Mg

FECHA Vov 25’/72023 !




-

- [} -
Mo, da Orden No. de Orden
11728 11728
' )
-57'%"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'V-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficads | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Camé 43045194 -E Fecha autorizacién 28111723 ' No, Camé 43045194 - E Fecha autorizacion 28111123
Direccién CALLE 75 NRO 728 110 APTO 1805 PILARICA Direceldn CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g L Medicamentos Molécula Tipo Total 6
[, CAPSULA P CAPSULA
DEXLANZOPRAL 60MG CIX30 CAP , | DEXLANSOPRAZOL 60MG SEIS DEXLANZOPRAL 60MG C1 X30 CAP DEXLANSOPRAZOL 6OMG SEIS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tipa Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” RISPERDAL 1MG CIX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta SESENTA | | RISPERDAL 1MG CIXZ0TAB RISPERIDONA 1MG Tableta| ™™ SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento . Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
|._1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Malécula |  Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 60 |
TABLETAS ITABLETAS
’ MIRTAZAPINA  30MG CIX30TOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA | | MIRTAZAPINA  30MG CDGOTOR MIRTAZAPINA 30MG SESENTA
Comprimido Comprimida
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS _ 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total [1a0]" Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
b PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANAL(ES LienTo ool [ PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA 1 PANAL(ES) M ENTO OCH
FAM R BOLX30 UN FAM " FAM BOLX30 UN FAM i
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1NA, N/A CADA 8 HORAS 60 ’ 1 NIA A CADA 8 HORAS 60 Aprabado
hacer un cambio cada 8 horas ' | hacer un cambio cada 8 horas
ra
Nombre Funcionario: LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA  / Nombre Funcianario: LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA |
Recibjo Pgrry) - , x] Reclbido Por:
Firma: EITNC Firma:
Documento: I Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 32737 7 78 &4 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
N:51-0116-07 RM: 91-0116-07 -

F

echa de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 121223

GTH-F-005 V.01




i

|

DISTRTBUII0ORA PASTILR
8303416631
FARKACTA PASTEUR CR 70
CRA 10 # Ci-11
. TCLEFONG: 4441400 - 4087582
~ MATL: LATOUPASTEUR.COM.CO

Formato no valido nara facl electronica-
-Llegara &l correo electionico-

+ N FACT ELECTRUGNTCA: 3174493
" FECHA® 28-11-2023 13115

CAJERG: ANGIE NATALIA RUTZ PRESTGA
VENDEDOR: ANGIL NATA&LIA RULZ FRESIGA
SECOCNCTA: 1282718

£0060-NOHBRE
V.AKL  EMT FR&  DTD PARCIAL
115700-COLCHIMEDTO INST (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 M3 CAJA .40 UNDS.

25,80 .0 1 0 18,41

- Y o
115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDGS 20 MG CAJ
A X 29 UNDS ’

33,088 2 J Rt 78,176

100218-ALGIMIDE £ 3 ACETAMICODE) "INST. TAB
LETAS 325MG/30KG CAJA X 300 UnDS
26,024 0 6 0 15,614

118504-0RLTSTAT COLMED TNST. (RA) CAPSULA
S 120 MG CAJA x 80 JHDS

71,100 3 J 0 213,300
=== -—-—=[TOTALES JE FACTURA)----—-m-—n
BRU*0: 326,500
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0Tal: 326,500
s mem e e TRORMAS DE PAGO]--———— R b
CREDITO 325,500
CANBT0: 0
——-we o= [RESUMEN DE IMPUESTOS] - -~ ==
DESCRIPCION HASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 326,500 -0

« [HEOCONSUMD ] 0.
FORMULA: 11747 damezilio

COWYENTO: SENA

NIT: 895949034~

DATDS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR
CC 21623700
CL 44 8 86 - 32 A7 903 TORRES DE LA IGL

R



TELEFOND: 5338663
POL’[ICA DE PROTECCION DF DATCS
Consulte nuastia paging web
il ,farmaﬁ iﬁSDﬁSl el .con.co
DATIS DEL MEDTCO

SUEND ARIZA WENDY LAUEA
ESPECIALIDAD

MEDT, GENERAL S;iiéﬁ1i,/’
QBSERVACTON: QZLC%%(/EEfo; oD



DISTRIBUINCRA PASTELR
§30941663- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATDSPASTEUR .COM.CO

-Formato no valido sara fact glectronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174526
FECHA: 28-11-20023 1737

CAJERG: SEBASI{AY SANCHEZ MEJTA
VERDEDOR: SEBASi 3N SANCHE? MEJ1A
SECUENCTA: 1292322

CONEGO-NOMBRE
V.LNT ENT  FR4 1] PARCTAL
119700-COLCHIMEDTO INST. (COLCHICINA) TaB
LETAS 0.5 MG CAJA ¥ 40 UNDS

265,880 0 0 0 - 19,410

100273-ATORVASTATING GENFAR TAST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 300 JNDS
18,000 0 mD 0 3,600

BG2002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJa X 30 UNDS

92,550 2 J 0 185,100
== [TOTALES DF FACTURA]- = eremeeeev -
BRUTO: 208,110
BESCUENTQ: a
1Va: 0
THPUESYH AL CONSUMO: 0
T074) ; 208,110
—w o === [EGRMAS DE PARD] - —om e
CREDTITO 208,110
CAMBID: 0
=~ [RESUMEN DE IMPUESTOS } - m - —m
DESCRIPCION BaSE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 204,510 1]
EXENTAS: 3,500 o

THPOCONSUME U 0 f
FORMULA: 11717-domici) as
CONVENID: SENA

il 899359034~ 1

DATS DEL CLIFNYE '

VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR
CC 21623700
CL 44 & 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL \

COTas



TELEFUND; 5398525
POLZTICA DE PRGTECLIGH BE DATLS

Consulte nuasira PAJIna Web
www.farmauiaSpESLeur_cam.co

DATJS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY 18024
ESPECIAL IDAD

HEU" .GENERAL 5;12&2/4%1”’

ossirvacion: -GS %O 7



e

LT

DISTRIBULDORA FASTELR
8309416531
FAPMACTA PASTEUR CR 70
CRA TO # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA(O@PASTEUR.EDP.CU

_Formatn no va}ido oara fact ¢ lectronica-
Llegara al COFFen eiectronico-

N FACT ELECTRONIZA: £3174550
FECHA: 29-11-2023 R

. CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJTA
VENOEDOR: SEBASTIAM SANCHEZ MEJLA
SECUEHCTA: 1297385
CONi6U-HOHBRE
V.UND IV D10 PARCTAL

BBBE?TuUARBhHAZEPINQ LAPROF INST.(RG) TAB
LETAS 200 M3 X 340 QNDB

4,198 0 G0 0 8,040

e[ TOTALES DE FACTURAL-=== 7
BRUTO: 8,040
DESTUENTA: o
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0

©TOTAL: 8,040
- [FORMAS DE PABOY-——=—="""""" "
CREDTTO 8,040
CAMBIO: 0
- [RESUMEN DE IMPUESTOE} e -
DESCRIPCION BASE THPURSTD
EXCLUIDAS: 8,040 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11717-DOMICTLIOS
+ COWYENLD: SENA
| NIT: 819999034-1

1 s e

pATDS DEL CLIENTE

VARGAS  RAMIREZ MARTA FLOR
g 21623100
L 44 #8686 - 32 A7 303 TORRES DE LA {GL

ESTA
. TELEFONO: 5838883

POLITICA DE PROTECEION DE DATCS
| consulie nuesira pagina veb
wﬂw.farmaciaspasteur.com.co

- | DATDS DEL MEDICO

e ————



-1,
-

DBIERVACTUN:

" ORUEND ARTZA WERDY 1LAURA

£SPECIALLDAD
MED GENERAL




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,

A
7AT . REGIONAL ANTIOQUIA.

Certificacién racibo a satlsfacclén,

W / ﬁ()" é!}(j /L-’ _ identificado con cédula

nurrlero 226 25 4D, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA gﬁ(/l/

FECHA 29 // Zol. S

e e e e e e e e e e ———— e e )



No. de Orden

O

.

No. de Otden
11717 ' 11717
[ ]
SENA, SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficlario | MARIAFLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiaie | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacidn 28111723 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacidn 28M1/23
Direcclén CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g0 | Medicamenitos Molécula Tipo !Total 60 |
N TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CI(300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo__ [Total 60
e ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS 4 ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS
T, ENT, G AB SESENTA
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIMIDRA 20MG Tablota SESENTA | | ATORVASTATINA 20MG CIX30OT. RA 20MG Tableta NT.
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tlempo tratamlento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 !
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60| | Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
> PREGABALINA . 150MG | CAVSULA- > PREGABALINA 150MGCAPSULA
50 MG . i ESENTA 5i SESENTA
LYRICA 150 MG CIX30CAPS Capsula de cub dura S T, LYRICA 150 M3 CIX30CAPS Cipsula de cubierta dur
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. {Si no hay
Medicamentes Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Moalécula Tipo Total &0
P CARBAMAZEPINA 200MG TAB | CARBAMAZEPINA 200MG | TABLETAS CARBAMAZEPINA 200MG TAB CARBAMAZEPINA 200MG[TABLETAS
CIX30TAB Tableta SESENTA| | CnzavaAB Tableta SESENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls 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
Nombre Funcionario: ] ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: }ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por; Reclkido Por:
Firma: w/ Firma:
Documenta: 7 ' y Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-011607 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 Facha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 v.01



% No. de Orden ‘ No. de Orden
; 11717 11717
2 [ )
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
Benefictario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camé 3435882-C Fecha autorizacidn 28111123 | No.cams 3435882 - C Fecha auterizacién 2811123
Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA ! Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
I
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo 'I-'otal 1 56 : Medicamentos Molécula Tipo Total 56
!
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS 4 ESOMEPRAZOL MAGNESIO|/ABLETAS
NEXIUM MUPS 20MG CIX28 NEXIUM MUPS 2 CIX28 TIR CINCUENTA|
TR Trihid 20MG Tableta CINCUENTA ‘ oMG Trihid 20MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia: Tiempo tratamiente
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA |JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO _TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | gg | ¢ Medicamentos [ Malécula Tipa Total B0
D ALGIMIDE F 325mg/30mg TAB|ACETAMINOF E N| TABLETAS PALGIMIDE F 325mg/30mg TAB|ACETAMIN O F E N|[/ABLETAS
SESENTA CD0TAB SESENTA
CIX30TAB 325MGCODEINA FOSFATO ‘ 325MGCODEINA FOSFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 Il 1TABLETA  DORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay " TOMAR CADA 23 HORAS (3] no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
\ . CAPSULA . I > . CAPSULA
” ORLISTAT 120MG CIX60CPS ORLISTAT 120MG Capsula de LIENTO OCH +| ORLISTAT 120i46 CXGOCPS ORLISTAT 120MG Capsula de CIENTO OCH
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA ORAL ICADA 8 HORAS 60
TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADO POR ENDOCRINOLOGIA) TOMAR UNA, 30 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA (ORDENADO POR ENDOCRINOLOGIA)
1

Nombre Funcionario: [ ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcianario: |ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
) Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA l Téle_fono:
RM:91-0116-07 : RM: 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 12/12/23

Fecha de vencimiento: 12/12/23




~+ CODIGO; NOMBRE

3

« DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 .-
“CRATOE C2-11 T -
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTELR.COM.CO

-Farmate no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-
N FACT ELEGTRONICA: E3174494 '
FECHA: 28-11-2023 19:49 : ;
CAJERD: MARIA ALEJANGRA SANCHEZ GAITAN!
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1292125

V.UNL  ENT FRA  °DID

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

67,851 1 0 0 ., 67,851 °

195060-PANATIL GOTAS CAJA'8 ML .

20,501 1 0 0.. 20,501 ,

BRUTO: . .. 88,352
DESCUENTO: 0
VA : 0
THPUESTO AL CONSUMD:. .0
TOTAL; 88,352
-------- ~~--[FORMAS DE PAGO]-------n==-=-
CREDITO 88,352
CAVBIO; 0
Sroeeeoos :[RESUMEN DE IMPUESTOS]---=----
_ IESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 88,352 0
_ THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11817-DOMICILIO
CONVENTO: SENA x
NIT: 895959034-1

DATOS DEL CLIENTE

L. .
" ~"CERVERA CERVERA-JENKINS-

i
P

CC 71605960

CR-91-# 37 - 58 APT 301
TELEFGND: 5810508

ROLITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwiy farmaciaspasteur.com. co.

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY
ESPERJALIDAG

PARCIAL

DiSTRIBUTOORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11 "~
TELEFOND: 4441400 - 4067552
WAIL: LATOZPASTEUR.COV.CO

—Eulmatu no vaI1Jo ara fact electronica- "
~| Tegara a] corian electronico-

N FaCT ELt[[RDNIuA E3174522
FECHA: 28~11-2023 17:27 . .
CAJERO: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDCR: SEBASTIAN SANCHEZ MFJIA

: SEPULﬂLlA 1992314 |

1

CODE3-HOMBRE :
VAL RN FRA DO PARCIAL
121)43 AITAZOXANIDA GFNFAR TAELETAS 500
G CAJA X 6 UNDS
2361 9 0 3,9

| /f]hﬁﬁﬂ RD%UVASI&]INQ MK TNST. TABLLTAS 20

NIT: 899999034-1

Mi CAJA X 28 UNDS

. 146,244 2 0‘ K 0 202,488
L ~~--HUMEadE+MﬂPM -------------
BRUTO: : 324,864
DESCUENTE : 0
Iva: 1]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 324,864 -
e 11 Rl 161 E—— -
CREDITO : - 374! BG4
CAMBIO: , '
------------ -[RESUMEN DE IMPUESTOS)-m-smmn—-
DESGRIPCION BASE THPUESTO
EXCLULDAS: 324,484 0
- IMPJBUNSUHU 0 0

FDRHULA 11817 d3m1h11105
COMVENID: SEHA

DATUb DtL CLIENTE

CERVERA CERVERA JENKINS
CC 71605960

CR 31 4 37 - 58 AT 301
TELFFUNO' 59]0508
Pﬂr TICA DE PRﬁTELtIDN D[ UATEb
consulte nuastra paginag web

Whild Farmaciaspasteur GOl co

DAFUS DEL MEDICO

.p\
I



pit ot S A . BUEND ARTZA WENDY LalRA \
__________ e |
SA Y Eo5 6 ESPECTAL TDAD C..

CION: ! ' MEDT GENERAL < o CO"
;' I PR .“_..._;_....... - %}.{_Gs,)i_‘_u. —

! f OBSERVACION:



SEI'\'\"IICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av 'REGIONAL ANTIOQUIA
F3

Centificacion reclbo 2 satisfaccldn

Yo St\s\c“">tf‘h' Neha- E < identificado con cédula

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

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

FIRMA %\*NWM

FECHA \) ‘6\.)"14% W




777y
L] " r |
[ No.de Orden | No. de Orden
v : 11817 : : 11817
'S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i 'S7E' V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CG P E A
Beneficiario | JENKINS CERVERA CERVERA Documento 71665950 Benefictalo | JENKINS CERVERA CERVERA Documento 71605960
No. Camé 43084380-C Fecha autorizacién 28/11/23 - No. Camé 43084380-C Fecha autorizacién 28M11/23
Direccién Medellin, carrera 81 No 37-8 pisa 3 ‘ Direcclén Medellin, carrera 91 No 37-8 piso 3
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo " Total | 6 Medicamentos Molecula Tipo Total 6
TABLETAS > TABLETAS
? NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB NITAZOXANIDA 500MG SEIS NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB NITAZOXANIDA 500MG SEIS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Viia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 3
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR TRES DIAS CONTINUOS. DURANTE LA SEMANA DE D TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR TRES DIAS CONTINUOS. DURANTE LA SEMANA DE D
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo | Total 4
FRASCO - PACERUMEN HYGIENE AURICULAIR FRASCO
» ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | \h api yon UN A RN IENE A NO APLICA UN
FCOX40ML
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprcbado
2GOTAS)  ITIcA CADA 12 HORAS 10 prenace, 2GOTAS)  PBTICA CADA 12 HORAS 10 Aprabado
DOS SPRAYS EN OIDO 1ZQUIERDO 3 VECES AL DIAS POR 10 DIAS - [ DOS SPRAYS EN OIDO IZQUIERDO 3 VECES AL DIAS POR 10 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |s6| [ Medicamentos Molécula Tipo _]Total 56
> ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS 4 ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
lo]
ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB 20MG Tabletn blesta CIENCUENTA Y ROSUVASTATINA 20MG CIX2STAB A0MG Tabliets Recublerta CINCIENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  ©ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE , | TOMAR CADA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 |} Medicamentos Molécula Tipo Total 1
b PANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT |POLIMIXINA B sulf| FRASCO UN | PPANOTIL B 8000UI-40MG SOL OT | poLIMIXINA B SulffRASCO UN
FCOXSML 10000UIML NEOMICINA Sulf || FCOX8ML 10000UIML NEOMICINA Sulf
Dosis Viia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2GOTAS) __ OTICA CADA 8 HORAS 10 '] 2GOTA(S)  PTicA CADA 8 HORAS 10
DOS GOTAS EN CADA QIDO 3 VECES AL DIA POR 10 DIAS, AL FINALIZAR, INICIAR ACERUMEN 1 | DOS GOTAS EN CADA OIDO 3 VECES AL DIA POR 10 DIAS, AL FINALIZAR, INICIAR ACERUMEN
I
Mambre Funcionario: [ LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ Nombre Funcionario: '_ILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ [
Recibido Por: Recibldo Por:
/ Firma: G \“Cc,w C‘r“ Firma:
Documento: { \_ Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: ~ AN AN YR 0w WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono: | ol
N:91-0116-07 2|+ |RM: 91-0116-07 ,_E o e

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




R
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941863-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174501
FECHA: 28-11-2023 20:24
CAJERG: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1292137
CODIGD-NOMBRE
V. UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 |
UNDS

201,840 2 0 0 403,880

116200-NABILA INST. (RG) (NEBIVOLOL) COMP
RIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS

47,897 1 0 0 47,897
---------- {TOTALES DE FACTURA]~----------
BRUTG: 451,577
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPURSTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 451,577
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 451,977
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]}---------,
DESCRIPCION BASE IMPUESTO *
EXCLUIDAS: 451,577 0
IMPOCONSLIMD 0 0

FORMULA: 11800-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JENWY

CC 32402838

CL 49 # B34 - 195 AP 516 TRR 4 SOL NiC
IENTE

TELEFONG: 3004210474

" POLITICA DEPROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra pagina web

wi . farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICO j_ ,/4{
UM — ., ):'1!\_0 aperrd |
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACIA PASTELR CR 10
CRA 70 # C2-1i
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OGPASTEUR.COM.CO ™

-Formato no valide para fact electronica-
' -Llegara al correp electronico-
N FACT ELECTRONICA: E3174533
FECHA: 29-11-2023 18:55
CAJERQ: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAM
SECUENCTA: 1292353
CODIGO-NOMBRE ;
V.UNT ENT  FRA DT0  PARCIAL |
256751 -GLUCOGUICK G30A TIRILLAS CAJA X 50
UNDS
103,144 1 0 0 103,144

123300-AG0JA INSULINA PEN GLUCDQUICK INST .
+. 326 / 4 M CAJA X 100 UNDS
e T 0 0 31,000

7 .
’ ,118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
4 % Chda 10 ML

15,000 2 0 0 30,000 |

115300-XIGDU0 XR INST. (RG) TABLETAS 5/10 1
00 HG CAJA X 56 UNDS
145,992 2 0 0 291,984

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 HCG CAJA
X 50 UNDS "
16,900 1 25 0 25,350

340051-BIPRETERAX (RG) COMPRIMIDOS 5 MG €
AJA X 30 UNDS
27,000 4 0 0 108,000

116200-NABILA INST. (RG) (NEBIVOLOL) COMP
RIMIDOS 5 MG CAJA X 28 UNDS

41,880 1 0 0 47,880
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 632,408
DESCUENTO: 0
IVA: 4,950
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 637,358




OESCRIPCION A IMPUESTO
IVA DE: 19 26,050 4,950
EXCLUIDAS: 606,358 0
IMPOCONSUMD ] 0

FORMULA 11800-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERHIRA JENNY

CC 32402838

CL 49t #8384 - 196 p 516 TRR 4 SO0L NAC
TENTE

TELEFONO: 3004210474

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

DATOS DEL MEDICOH

BUEND ARIZA WENDY 5280 157
ESPECIALIDAD  °
MEDT . GENERAL




. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA
: . Certificacién reclbo a satisfaccion

Yo ,/ﬁf//zg& ' “identificado con cédula

numer » en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio mé aststengial 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 yla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

e i W
AL 1 L
T

720




No. de Orden . No. de Orden
11860 11800
[ ]
SENA SENA .
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T + FORMULA MEDICAMENTQS - SMA COPIA
Beneficlarlo | JENNY DEL SOCORRO ROGERS | pocumento 32402838 Beneficiario  [JENNY DEL SOCORRO ROGERS | Documento 32402838
No. Camé 8280159-C Fecha autorizacidn 28/14/23 No. Camg 8280159-C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccitn CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccién CLL 49E B3A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
..} TRoIpx 135MG caxsocap | - . | FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA | | TRILIPIX 135MG CIXSOCAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA
.+ . |Capsula de liberacién Capsula_de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE., (Si no hay
Madicamentos Molécula [ Tipp | Tolal | 2 . Medicamentos Malécula Tipo  |Total 2
> XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 |INSULINA DEGLUDEC| ESFERO DoS >XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 | INSULINA DEG LU D EcESFERO DOS
PLUMA PRE - | 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
18 U.I. SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 12 UL SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 50 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 50
NIA N/A
P TIRAS FREESTYLE LITE CIX50UN NO APLICA [CINCUENTA] TIRAS FREESTYLE LITE CIX50UN NO APLICA CINCUENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobado
1 N/A TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1 N/A TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
Usar una tirilla par necesidad. Entregar de acuerdo con el modelo de glucdmetro Usar una tirilla por necesidad. Entregar de acuerdo con el modelo de glucémetro
Medicamentas { Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> AGUJAS PEN UF 32GX4MM REF320489 | AGUIAS PEN UF 32GX4MM| AGUJA CIEN AGUIAS PEN UF 32GX4MM REF320489 | AGUIAS PEN UF 32GX4MM/CUJA CIEN
CIX100 .. | REF320489 cIx100 X100 REF320489 CIX100
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1APLICAR SUBCLITANEA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 pro
USAR UNA DIARIA. ENTREGAR AGUJAS PARA ESFERO DE XULTOPHY USAR UNA DIARIA, ENTREGAR AGUJAS PARA ESFERO DE XULTOPHY
Nombre Funcionario: ] FRANCISCO ALVAREZ GUERRA Nombre Funcionario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Recibida Por:
Firma: Firma:
s Docurmento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono; IWENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07 (Ofseate

Fecha de vencimiento: 13/12/23 Fecha de vencimiento: 13/12/23 * GTH-F-005 v.01




Fecha de vencimiento: 13/12/23

No. de Orden No. de Orden
11800 11890
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cO
N . N PIA
JENNY DEL SOCORRO ROGERS JENNY DEL SOCORRO ROGERS
Beneficlario PATERNINA Dacﬁenm 32402838 Beneficiaria P A‘PERNIN A Documento 32402833
No. Camé 8280159 -C Fecha autorizacién 28111123 No. Camé 8280159 -C Fecha autorizacién 2811123
Direccién CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direcclon CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 2
FRASCO > FRASCO
P’ HIALTEARS 0.4% FCOX15ML \ | SODIO HIALURONATO 4MGML | pos. HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML DOS
SoluciénGotas SoludiénGotas
Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA 0J0 TRES VECES AL DIA -UNA GOTA EN CADA OJO TRES VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total {112 Medicamentos Malécula Tipo | Total 112
> CLORHIDRATO DE| TABLETAS| 4 CLORHIDRATO D E[/ABLETAS |
XIGDUO XR 5MG/1000MG CIX56TLS «|METFORMINA CIENTO DO | XIGDUO XR 5MG/1000MG CIXS6TLS METFORMINA CIENTO DO
Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pRaAL CADA 12 HORAS &0 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 75
Y EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS [
! ¢ s ;
| YABLETAS ZEMCG ETENTAY TABLETAS 25MCG ETENTA Y ¢
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 UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentes Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos ™ Molécula Tipo Total 120
»BI PRETERAX 5/125mg TRP|PERINDOPRIL ARGININA| TABLETAS| PBI PRETERAX 5/125mg TRP | pERINDOPRIL ARGININA[TABLETAS |
030TAB ) INDAP. A EENTOVEIN | CIXFCO3OTAB INDAP A IENTO VEI
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA (ORAL [CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | FRANCISCO ALVAREZ GUERRA Nombre Funcianario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Reclibl Recibidao Por;
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA ] Télafono: WENDY LAURA BUENOARIZA | Télefono:
R 91-0116-07 v RM: $1-0116-07 2
GTH-F-005 V.01 - Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden \ . No. de Orden
11800 11800
B ' ' R
SEMNA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
. JENNY DEL SOCORRO ROGERS | JENNY DEL SOCORRO ROGERS
Beneficlario PATERNINA Documento 32402838 Beneficlaro PATERNINA Documento 32402838
No, Camé 8280158-C Fecha autorizacién 28111423 ' No, Camé 8280159-C Fecha autorizacitén 28/11/23
Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccién CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula _ﬁpo ?owl [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
b NEBIVOLOL CLORHIDRATO | TABLETAS NEBIVOLOL CLORMIDRATO|ABLETAS
. SESENTA NEBILOL 5MG CIX3
NEBILOL 5MG CIX30TAB . 5MG Tabl OTAB 5MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon.- Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Ed
Nombre Funcionario: ] FRANCISCO ALVAREZ GUERRA Nombre Funcionaric: FR.ANCISCO ALVAREZ GUERRA
Reclbhido Por: Reclbida Por:
Firma: Firma:
, Documento: Documenta:
WENDY LAURA BUENO ARIZA —[ Télefono: WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
.

RM:91-0116-07 A L] B RM: 91-0116-07 ,
Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha da vencimiento: 13/12/23 ’ GTH-F-005 V.01
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DLSTRISUIDURA PASTELR
. H90341653-1
FARMACTA P4STEUR CR 70
Cha 70 # C2-1
FELEFONO: 4441400 - 4067562
MAT® 1 LATORPASTEUR.CON ,CO

~Formato no valido pdra fact ¢lent ronica--
-Llegara al correy electronicg-

N EALT ELLCTRONICA: E31745G2

FECHA: 28-11-2023 20:43

CAJERD: ANGIE MATALIA RUIZ PRESIGA
VENBEDOR: ANGIE NATALTA RUTZ FRESIGA
© SECUENCTA: 1297148

-+ CODZG0-NOHBRE
CVURE BT PR 010 pARCIAL
3B5104-D1TOPAX-F £,% T, MASTICABLES HARAN
JA TAJA X 25 UND3
¢ BB5 2 0 21,300

+ 13B037-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 25 NG CA
JA K 30 UNDS \
- 8,560 4 0 34,20

H5T0T-FURDSEMIDA MK TNST. TAELETAS 40 MO
CAJA X 300 UNDS

; 16,500 0 ) ] 1,850
, Toe=====[T0[BLES DE FAGTURA}---=-- —mmmme
BRUTD: 57,150
DESCUENTE: |
IVA: 0
IMPUESTO AL CORSuMD: 1]
TOTaL: h1, 150
i == e [EORMAS DE PAGD]- - ———moomom oo
{ CREOTTO 57,150
" CAMSID: 0
------ -=-=={RESUMEN DE IMPUESTOS]---mmmm
DESCRIPCIGN B4SE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 57,1580 0
IMPICONSUNG 0 0

FORHULA: 11804 DOMISILIO
CONVENLD: SENA
NIT: 2939993034- 1

DATOS DEL CLIENTE

CSPINOSA  DE MESE  SENTha T9LTA

CC 42994585 :

CLOS #7770 -1 $PT HOB ECTFYCIOD BaLY
TELBG45009571 '

TELEFOND: 3207483255

| POLZTICA DE PROTECLION DE DAICS
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DA[US DEl M&HlCU

BUCND ARLZA WENDY |.4URA
ESPECTALIRAD
MED' uENFRAL

pEsERvACIN: &/ & T DY 6 g s
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
- CRA 70 # C2-11
- TELEFONO: 4441400 - 4087562
MATL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174530

FECHA: 29-11-2023 18:3¢

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCTA: 1292348

CODIGC-NOHBRE

V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

121545-NITAZOXANIDA GENFAR TABLETAS 500 M

. G CAJA X 6 UNDS

32,376 1 0 0 32,316 °
_ 115400-EUTIR0OX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
% 50 UNDS :
16,900 2 0 0 33,800

115110-RUSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
122,864 2 0 0 245,728

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,750 4 0 0 255,000

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
HG X 30 UNDS
38,950 2 0 0 17,100

209005-ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAG 100 MG I
CAJA X 30 UNDS
14,520 2 0 0 29,040

132037-FUROSEMINA GENFAR INST. TABLETAS 4
G MG CAJA X 300 UWNDS
9,600 0 90 0 2,880

101219-FREEGEN P.ESPECIAL GOTAS 0.5 ¥ FRA
SCO 15 ML
8,000 2 0 0 16,000

BRUTO: 591,924
DESCUENTO: G
IVA: ¢
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TGTAL: 591,924

. CREDITO 691,924



---~>--_ [RESUNEN DE IMPUESTOS]--~-=----

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 691,924 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11604-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034~ 1 r253*311(‘—49
9y ERS

DATOS DEL CLIENTE

__ ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA

-7 OC 47994685 ——

CL 55 # 77C - 100 APT 806 EDIFICIO BALI
TELAH045009591

TELEFONO: 3207489256

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70

" CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087262
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-rormato no valido para fact electronica-
-Llegara al correa efectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174541

FECHA: 29-11-2023 19:21

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SAMCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292370

VN ENT FRA  DT0  PARCIAL
100218-HICARDIS AMLO (RG) INST. COMPRIMID -
0S 80/5 MG CAJA X 28 UNDS

78,9% 2 O 0 157,872

600349-DESLORATADINA GENFAR INST. TABLETA |
4§ 5 MG CAJA X 10 UNDS
5,150 © 0 0 30,900

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS

201,840 2 0 0 403,680
---------- [TOTALES DE FACTURA] -~=---=-——-
BRUTO: 592,452
DESCUENTO: 0
IVA: o'
TMPUESTD AL CONSUMOD: 0
TOTAL: R9Z,452
------------ [FORMAS DE PAGO]-----=---=""-
CREDITO 592,452
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 592,452 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11804-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

natos oeL cLIeNE Beleto,
Yz 9y %S

esPINOSA DE Mesh 7 BERTHA LILTA

CC 42994685

CLSS #71C - 100 APT 806 EDIFICIO BALL

TELG045009591

TELEFOND: 3207489256

POLITICA DE PROTECCION DE DAYGS !
L A S UE



ooy T A e e 0 e T e

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83004 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Ce-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM. (O

—meﬂonovahdopmﬁ fact electrontca-
~Llegara al correo electronico-~

N FACT ELECTRONICA: E3174554

FECHA: 30-11-2023 08:50

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1292517

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCLAL
240177-ESOMED CAPSULAS 40 MG CadA X 14 UN
o

vl

113,867 4 ] 1] 454,468
e [ TOTALES DE FACTURAT: —--roemeer e
BRUTO: 453,468
DESCUENTD; 0
IVa: 0
IMPUESTD AL GONSUMD: 0
TOTAL; 455,464
e = === [FORMAS OF PAGD] = =- mmmeem
CREDITO 455, 468
CAMBIO: 0
~=———-—-~[RESUMEN OF IMPUES]QS]—mmrmame. -
DESCRIPCION BASE IMPUESTE
EXCLUIDAS: 455, 468 U
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 11804-DOMICILTO

" CONVENLD: SEHMA

NTT: $99999034-1 ,

DATOS DEL CLIENE /2 T & &

ESFINOSA DE MESA BERTHA LILIA

{iC 42994685 .

CL 85 # 77C - 100 APT 806 EDIFICID BAL1
TELB45003591

TELEFOND: 3207489256

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina wab
Wl farmaciaspesteur . com. o

DATOS DEL MEDICC

BUENO ARIZA MENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL



P e - e

<

o " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA : -

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo Ber S Z ; / I‘C? identificado con cédula-

ndmero C‘/ 249 9{/ _ &6XS | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asfstencial 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 folatidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques,

N =75 I
FECHA Q/ 87 “u "2._0 2_3




E [ Farmacia desde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: M ceoua: _ 4294688

USUARIO: # ORDEN; 4480L\
_PRODUCT o] PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA
el 1O S6
el h -
-%f?)b&xo
FLIY ER X
VENDEDOR Pl.JNTO DE VENTA TELEFONO
Asonches

RN

—_— e - - —



No. de Orden . No. de Orden
11804 11804
[ ] i [ ]
SEND ! SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 g@ E A
Beneficiaric | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficlaic | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 2811123 No. Camé 8310780-C Fecha autorizactén 28111123
Direccién CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccldn CLL 55 NRO 77C -100 APTOQ 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?olal I Medicamentos Molécula Tipo Total 6
TABLETAS TABLETAS
P NITAZOXANIDA 500MG CIXGTAB NITAZOXANIDA 500MG SEIS NITAZOXANIDA 500MG CIX6TAB NITAZOXANIDA 500MG SEIS
, Tableta Recublerta Tableta Recublerta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR TRES DIAS TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) POR TRES DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ALUMINIO HIDROXIDQ | TABLETAS ALUMINIO HIDROXIDO|ABLETAS
T
DITOPAX F CIX25TAB MAST 470MGSODIO CARBONATO NOVENTA DITOPAX F CIX25TAB MAST 470MGSODIO CARBONATO NOVENTA
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo
1TABLETA  ORAL ‘CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
MASTICAR UNA TABLETA DIARIAMENTE, LUEGO DEL ALMUERZO MASTICAR UNA TABLETA DIARIAMENTE, LUEGO DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipa Total 6O
> DESLORATADINA 5MG | TABLETAS DESLORATADINA 5MG|ABLETAS
NOVENTA
DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tableta biorts NOVENTA DESLORATADINA 5MG CIX10TAB Tableta bierta OVE
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE -
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» TELMISARTAN AMLODIPINO S0 MG /5 |MINITABLETAS D E| TABLETAS NOVENTA TELMISARTAN AMLODIFINO 80 MG /5 | MINITABLETAS D E|[ABLETAS NOVENTA
MG TELMISARTAN 80MG MG TELMISARTAN 80MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario: JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Funcionario; pOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibldo Por; Recibido Por:
Firma: : Firma: BC&{}-O
Documento: . Documentao: ST
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: A O gé‘ =¥
“RWM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 i

Fecha de vencimiento: 09/12/23 GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 091223 GTH-F-005 V.01




L]
No. de Orden No. de Orden
11804 11804
[ ] .
-sf'\%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'5"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documenta 42984685 Beneflclado | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documenta 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacidn 28111123 No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 2811123
Direcelon CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 806 Direccién CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Malécula _ﬁpo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
D EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo : Dasis Via Admon., Frecuencla Tiempo
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molédcula Tipe Tolal 60
CAPSULA ICAPSULA
? TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA | [ TRILIPIX 135MG CIx30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG NOVENTA
Capsula de liberacidon Capsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. (81 no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula Tipo * | Total 120 |
TABLETAS TABLETAS
 BETALOC ZOK 25MG TLP CX30TAB METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OCH | BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OCH
25MG TLP 25MG TLP :
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS

Nombre Funcicnario: | JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Funcionario: ~ J)OSE ANTONIO MESA OROZCO
Reclhido Por: Reclbido Por:
Firma: Firma: @JJJ./L)
Documento: Documento: 4’2 GFY 6 RE
WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENG ARIZA | Télefono: |
WM:51-011607 i RM: 91-0116-07 00 O35 77
: GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 09/12/23 ¢ : GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 09/12/23




No. de Orden . No. de Orden
11804 . 11804
I £ l
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 p E A
Beneficlado | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficlaio | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42094685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccidn CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccién CLL 55 NRO 77C -100 APTO 808
Regiona ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120 |
TABLETAS TABLETAS
” GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG CIENTO OcH | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CIENTO OCH
850MG Tableta 850MG Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1TABLETA  JORAL [CADA 12 HORAS . tratamiento 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Moalécula Tipa | Tatal g0
> ACETIL SALICILICO AcCIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDQ|TABLETAS
CARD PIRINA 100MG CDGH ; CARD PIRINA CI30T: N
10AS 100 OTAB 100MG Tableta de liberacion NOVENTA T0AS 100MG AB 100MG Tableta de liberacién OVENTA
Dosls VIa Admon, Frecuencla Tiempo Desls Via Admon. Frecuencia Tiempo
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 . 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS tratamienta 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS .
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 60
N TABLETAS > TABLETAS
ALOPURINOL 100MG CIX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta NOVENTA ALOPURINOL 100MG CIX30TAB ALOPURINOCL 100MG Tableta NOVENTA
Dasis Viia Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS tratamiento 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS . tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total 1100 Medicamentos . Moalécula Tipo Total 100
N TABLETAS P - . TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CIEN FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | JOSE ANTONIO MESA OROZCO B Nambre Funcienario: JOSE ANTONIC MESA OROZCO
Reclbldo Por: Recibido Por:
Firma: Firma: fB 6011%)
. Documento: Documenta: &lz 994 6 8S
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 7 o0 GS G/

RM:91-0116-07 : RM: 91-0116-07
* Fecha de vencimiento: 09/12/23 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/12/23




-‘H
IS " No. de Orden No. de Orden
11804 11804
SENA SENA
7AY ¢ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P l A
Beneficlarie | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficiaio | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacidn 28/11/23 No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 2811123
Direccitn CLL 55 NRO 77G -100 APTOQ 806 Direccltn CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medlcamentos Molécula ﬁpo | Total | 56 Medicamentos Molécuta Tipo Total 56
5 CAPSULA . CAPSULA
? ESOMED 40MG CIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula ocHENTAY] | ESOMED 40MG caxascap ESOMEPRAZOL 40MG Capsula OCHENTA Y
de cublerta dura de cubjerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo
1CAPSULA _ bRAL CADA 24 HORAS tratamiento_60 1CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTQS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula Tipa 1Total 2
> o CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO P o CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% S0 TRES
Daosis Via Admon. Frecuencla Tlempo Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo \
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS tratamiento_60 ] , 1GOTA(S) [DFTALMICA [CADA 6 HORAS tratemienta 60
UNA GOTA EN CADA 0JO CADA 6 HORAS “UNA GOTA EN CADA 0JO CADA 6 HORAS
Nombre Funcionario: [ JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Funcionario: JOSE ANTONIO MESA OROZCO
Reclbldo Por: Reciblido Por:
Firma: Firma: B GQU./O
Documento: Documento: #(‘ 994 LFS
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Talefono: ‘0o GS G/
RM:51-011607 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 09/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/12/23 '




—

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174504
FECHA: 28-11-2023 21:34
CAJEROD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292160
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UKDS

16,9% 2 0 0 33,992

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

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST, TAB

LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
192,600 0 30 0 19,200

323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L ¢
AJA X 42 UNDS
174,047 4 0 0 696, 188

323149-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X S UNDS
41,535 1 0 0 41,535

403467-QPTIVE FUSION UD VIALES CAJA X 30
UNDS

T e e e e e e e e s g e e o — et

FORMULA: 11778-DOMICILIO
MNYENTN . QA

68,132 2 0 0 136,264
-------- [TOTALES DE FACTURA]----=--=----
BRUTO: 810,351
DESCUENTO: 0
IvA: 117,788
IMPUESTC AL CONSUMD: 0
TOTAL: 928,139 .
------------ (FORMAS DE PAGD]--=----------
CREDITO 928,139
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 619,935 117,788
EXCLUIDAS: 130,416 0

" THMPCCONSUMO 0 0



NIT: 8599930341

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO LUTIS CARLOS

CC 539371

CR75A # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFOND: 5089174

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

DATOS DEL MEDICG
BUEND ARIZA WENDY

ESPECTALIDAD
MEDY . GENERAL (45 ouém[ /%3



Q _

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3174527

FECHA: 29-11-2023 17:40

CAJERD: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292323

CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

253093-CLOTRIMAZOL MK SOLUCION CAJA 3¢ ML
21,7113 1 0 0 21,713

600361-0MEPRAZOL FARMACCL INST. CAPSULA 2
0 MG CAJA X 300 UNDS
70,000 0 60 0 14,000

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
18,0600 0 60 0 3,600 |

639023-BETAHISTINA COLMED TABLETAS RECUSI
ERTAS 16 MG CAJA X 21 UNDS
28,693 3 0 0 86,079

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

16,900 1 25 0 25,350
----------- [TOTALES DE FACTURAJ--=-wn-mmn-
BRUTO: 150,742
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 150,742
------------ [FORMAS DE PAGO]-----==mmmn--
CREDITQ 150,742
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~----- |
DESCRIPCION BASE IMPUESTD -
EXCLUIDAS: 147,142 0 '
EXENTAS: 3,500 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 11778-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL GLIENTE



RESTREPO LUIS CARLOS

£C 539371

CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFOND: 5089174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuesira pagina web

Wi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY

ESPECTALIDAD
NEDI ,GENERAL vdﬁ 4[0,‘/( o




N

Ll 1PIBUIDGRA PASTEUR
890911663 )

FARMAC LA pASTEUR CR T0
cRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087 582
MALL: LA?DﬁPAST[UR com.Go

-Formato nO yalido para fact plectronica-
-|.legara al colreo electronmico-

N FACT ELECTRONICA: £3174543

FECHA: 29-11- 2023 19:26

CAJERD: © RLOS HARLD 1 OPEL VALFNLIA
VENDEDCR: R, ANGIE NATALTA RULZ PRESIGA
SECUENGR 129231&

V UN’ ENT  FRA DTU ' PARCTAL

(/ASQOPI ESPllﬁLDPRAM GEN!AR INST,*T&BLETAS
, 10 MG CAJA X °8 UND3

5,260 0 ] 8,260
e[ TOTALES DE FACTURA] —=--—77~
BRUTU. &,260
DESCUENTD: : 0
TVA: : 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 8,260
o eeemn-{ FORMAS OE PAGO) - T
CREDITO §,260
CAMBIO: 0
------------ [RESUMEN DE IMPUESTOS ]~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 8,260 Q
IMPUCUNSUHU 0 0

FORMULA: 11778~ UIHICILIO
CONVENTQ: SENA
NIT: BO9898034- -1

DATU& UEL CLIhNTE

RESTREPD  LUIS CARLOS
(e 539371

CCRT75A ¥ 19~ 75 LA CASTALLENA

TELEFOND: 5065174

poLLTICA DE PRDTELFIUN DE DATOS
Consulte auestra paging weh
wuw farmaciaspasteur com GO

DATDS DEL WEDILO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

JEDT GENERAL VEM @,9 °
T T g 09 362

1

\



. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA _ >
. GertificaciSh recibo a satlsfaccién

Yo Jj @é a_/a ; d o identificado con cédula

nomero’ /2943 A [ 2 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A o

“los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. .

S T o
FECHA ???‘M“ZOQ}

!

e e i —m— Wt = = = == ——— = B . T —_ [ —



ﬁ Farmacia dasda 1910 \

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

. FECHA: 20( 14 23 cEputa: 539@1“\
‘ usumm.@l{bi@i@#omm JiE S

PRODUCTO PENDIENTE | CANTIDAD | FECHA ENTREGA,

ez odolerrom Do | X0

| N o
= AV Y Wv

VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO

PRortie RO

e




. ¢
- '
. E s < 14
' - No. de Orden No.de Orden | -
. 11778 ‘ 11778
SENA SENA
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pi A
Beneficaio | CARLOS RESTREPOLUIS Documenta 539371 Beneficlario | CARLOS RESTREPQ LUIS Dacumento 539371
No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 28111123 No. Camé 43026957 -8 Fecha autorizacion 28/11/23
Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direcclén GCRA 82A 33-26 APTOQ 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo | Total 1
» CLOTRIMAZOL SOL TOP 1% | CLOTRIMAZOL 10MGML| FRASCO UN 7CLOTRIMAZOL SOL TOP 1% | CLOTRIMAZOL 10MGML[FRASCO ON
FCOX30ML Solucién FCOX30ML Soludén
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR TRES VCES AL DIA EN LA UNA AFECTADA APLICAR TRES VCES AL DIA EN LA UNA AFECTADA
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 6a Medicamentos Molécula Tipa Total 60
P CAPSULA 3 - ICAPSULA
> OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA | | OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA -
de cubietta dura de cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS £0 D 1 CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ' |"TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNC
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 56 Medicamentos Molécula Tipa Tatal 58
TABLETAS P TABLETAS
? ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO eivcuental [ asemma 100m6 ceeTAB ACETIL SALICILICO ACIDO CINGUENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS o TABLETAS
> AMLODIPING 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG sesenta | | AMLODIPTNO 5MG Cax10TAB AMLODIFINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta , Tableta
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
Nambre Funcionario: [ SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcionario: FOFIA TERESA RESTREPQ BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: 7&_‘_754_,@::,{ J. ;;’o Firma:
Documento:  £f 2 9.3 4624 Documento:
- |WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Tétefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 13/12/23

Fecha de vencimiento: 13/12/23




No. de Orden

-
.

No. db Orden
11778 , 11778
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PlA
Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Camé 43026957 -8B Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 43026957 -B Fecha autorizacién 2811123
Direccién CRA B2A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccion CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molé&cula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
) ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCJIO[[ABLETAS
ASTATINA Lobpic] ENTA TORVASTATINA CIX30TAB SESENTA
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAS TRIHIDRA 20MG Tableta SES A 20MG TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 56 Medicamentes Molécula Tipo Total 56
b ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM OXALATO[FABLETAS
ALOPRAM CIX28T. ALOPRAM CIX28T. CINCUENTA
ESCIT: 10MG AB 10MG Tablets Recubierts CINCUENTA | ESCIT, 10MG AB 10MG Tablets Recublerta
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | _1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS : - == | ~| TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 6D
X
y TABLETAS Y TABLETAS
D BETAHISTINA DICLORH 16MG(BETAHISTINA SESENTA BETS;HSSTINA DICLORH 16MG |B ETAHISTINA SESENTA
CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG CIX2! DICLORHIDRATO 16MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo | Total J180 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 180
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA| PANAL(ES| "PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | paAL TENA BASIC TELAPANALES) |
CIENTO OCH | BOLX3OUN CIENTO OCH
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad Aprobad
1NA NIA CADA 8 HORAS 50 pronade 1NA NiA CADA 8 HORAS 60 probado
DEBE SER PANAL ABIERTO TIPO ALAS TALLA L ULTRAUERTE (HACER CAMBIO CADA 8 HORAS) DEBE SER PANAL ABIERTO TIPO ALAS TALLA L ULTRAUERTE (HACER CAMBIO CADA 8 HORAS)
Nombre Funcionario: [ SOFIA TERESA RESTREPC BETANCUR Nombre Funcionario: SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono; WENDY LAURA BUENO ARIZA . Télefono:
RW:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V 01 Fecha de vencimiento: 13112/23

GTH-F-005 V., 01



- .,
* - N 1 !
T No.de Orden | | No, de Orden
- 11778 " 11778
SENA * SENA
7/7\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) -7rA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CARLOS RESTREPOLUIS Dacumento 539371 Beneficlaio’ | CARLOS RESTREPO LUIS Daocumento 539371
Ng. Camé 43026957 - B Fecha autorizacion 28/11/23 No. Carné 43026957 - B Fecha autorizacin 2811123
Direccién CRA 824 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA ;| Direccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Malécula T’:po Total [ 75| . Medicamentos Malécula Tipo Total 75
S EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS] | 'PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS L
Y SETI ;
“TABLETAS 75MCG ETENTA TABLETAS 75MCG PETENTA Y {
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |ORAL 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 | 2 |, Medicamentos Malécula Tipo Total 2
> ' i CARBOXIMETILCELULOSA | CAJA CARBOXIMETILCELULOSAAA
OPTIVE FUSION UDX4ML CIXSOML SODICA 2MGGLICERINA 4MG Dos | OF:TNE FUSION UDXAML CIX3O0ML SODICA 2MGGLICERINA 4MG DOS
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 50 - 1 GOTA(S) FTALMICA ADA 8 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA v [ "APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA

Nombre Funcionario: | SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR 1. Nombre Funcionario: F5OFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: [w] 3% i[u] Recibida Por:
Firma: \,ﬂ-e»aba,[ %75 i Firma:
Documento: ey 2. 92 2HE2 " , Documento:
. [WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Telefono: Y 2 L3 G2 | - WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RW:91-0116-07 E . RM: 91-0116-07 R
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13112/23




. ESPECIALIDAD /Y - _Lx,D/

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663~
FARMACTA PASTEUR CR 70
Cha 70 4 C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valide para fact glectronica-
~Llegara al correo electromco-

N FACT ELECTRONICA: E317451)

FECHA: 79-11-2023 11:30

CAJERU: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESTGA
SECUENCTA: 1782241

CODIGD-NOMBRE

v ENT FRA 0T0 PARCIAL
nmmmmmmlmemww/
G CAJA X 30 UNDS

6,810 2. 0 0 13,620
e [TOTALES DE FACTURA}-- -
BRUTO: \\ 13,620
DESCUENTO: . 0
TVA: 0
TMPUESTG AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 13,620
B—y 7 2 R
CREDITO 13,620
CAMBTO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTUS)-=--—-==~
DESCREPCTON BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 13,620 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11840 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
HIT: 8993380341

DATOS DEL CLIENTE

LARA DF MORALES LENNY

£ 21336428

oL 340 # BBR - 55 AP 228 BL13 PLAZA CAM
PESTRE :
TELEFONO: 5367519

POLiIIFA ] PRUTtCGIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

o farmau1aspasieu| com.co

DA1D% DEL MED;CU
LOPEZ YTPES GLORIA PATRICIA



®
SENA

7/\V REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

Certificacion recibo a satisfacclén

Yo VL% £Z £ < identificado con cédula
nimero 3 G 20 3,4 2. encalidad 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 .o

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

empaques. : : . '
FIRMAEU’;MW-(“//;/ o

FECHA\Z\Q“/‘/ ’ZOZ} .' ~




SENA
_//\T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ..
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LENY LARA DE NIORALES Cédula 21336428
No. Carné 2920342 Fecha 29 11 2023
R/ Cantidad
SERTRALINA 50 MGR
TABLETAS MK VIA ORAL 1 TABLETA EN LA MARANA 60 SESENTA

FCRMULA 2 MESES

CODIGO:11840

Firma y Sello del Médico

““e““fy

@.e.29z2 342




4

DISTRIBUIDURA PASTEUR
#9094 15631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087082
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174531

FECHA: 20-11-2023 16:38

CAJERD: . CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANGLE MNATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENLIA 129z3“u .
PODI&U ~HOMBRE

V. UNI ENT FRA oT0 PARFIAi

dO?Sd? -RIVOTRIL RUFHE GlTA% 2.5 Hu CAJA 2

0 ML

59,804 1 0 0 59,8@4

|

e[ TOTALES DE FACTURAJ -=-—m==s
BRUTO: /59,894 |
DESCURNTO: , 0
TvaA: // ]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 59,894
e e [FORMAS DE PAGD] - = ==
CREDITO 59,894
CAMBIO: 0=
------------ ~[RESUMEN DE TMEUESTES]-- -~
DESCRIPCION BASE TIPUESTO
EXCLUIDAS: 59,894 0
IHPOLONSUHO 0 0

FORMULA: 11728- OOMICILIO
CONVENIO: SENA
NTT: 899995034-1

DATOS ﬁEL CLIENTE

JULETA URIBE CRISTINA

0 48972139
o [TCLTE 8728 - 110 PILARICA APTO 1805
| TELEFOND: 5071168

| poLITICA DE PROTECLLON DE JATUS
Consulle nuestra paging wh
wwwfmnmmaambMurtmlm o~

DATOS DEL MEDICD

BUENO ARIZA HENDY 1AMRA . '
ZSPECTALIDAD /%; ") )/:—

s



|

T

e N

<@
SENA .

7AV' : REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacién raclho a satisfaceclén

SERVICIO MEDICO-ASISTENCIAL

~42 .DO/ 74 / ;{E Jdentlﬁcado con cédula

numero _ 93 O T 4 ‘?‘/ , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencal del SENA Reglonal Antioqula, ms permito
certificar que he recibido a confonmdad los medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibides corresponden a la totalidad de Ia férmuia
médica que me fue ordenada en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia .esta_apctiva, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. ﬂ
FIRMA - . Zf; Z‘
FECHA /V[)/ Z ? 7/2027

]




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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
R D.l. 43973139
Beneficiario
CRISTINA ZULETA URIBE

No. Carné 43045194-E

Fecha 28 NOVIEMBERE 2023

VIiA ORAL: TOMAR LAS GOTAS DE

ACUERDO CON ESQUEMA

CLONAZEPAM 2.5 MG/MLSOLUCION ORAL REGISTRADO POR EL ESPECIALISTA

FRASCO GOTERO X 20ML (de 3 a § gotas por necesidad)

01 FCOS UND

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

Firma y Sello del Médico

WENDY BUENO ARIZA
RM 91-011607

TeyAs

y



DISTRIBUIGORA PASTEUR
890941663- 1
fARMACTA PASTEUR (R 7O
CRA 70 # L2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

~Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electranico~

N FACT ELECTRONICA: E3174532

FECHA: 28-11-2023 18:50

CAJERG: CARLOS MARIU LOPEZ VALENCIA
YENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENFIA 1292352

CODLG3- HDMBRE

V. UNI ENT FRA, DTO PARFIAL

1370q1 URBADAN LLUBA?AH TABLFTA !U Mb UAJ
A X 30 UNDS

120,083 6 0 0 720,558
------------ [TOTALES DE FACTURA] -~ =mrrv mev
BRUTO: 120,558
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0

¢ TOTAL: 720,558

e ommne{ FORMAS DE PAGD] - —mmmmere =

CREDITO 120,553
CAMBIO: 0
----- -~~—[RESUMEN DE TMPUESTOS]-~——--mv
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 720,558 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11733-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 399989034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA ZAPATA J0SE MIGUEl

~ CC 1036960816 '

CR 534 # 58C. - 30-HORIZOMTES
TELEFQNO: 778536

PDlITICA DE PRD}EFEIDM DE DATUb
Consulte nuestra pagina web
wuw|fdrmaclasﬁésteur COM 2O

DATOS DEL MEDICD

BUEND ARIZA WENDY LAURA
FSPECTAL DAY

EAT St AL rFaY

——



- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

! 7Av REGI?NAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satlsfacc_ién'

+_ identificado con cédula

Yo ( L\Olj o :E lﬂ}g Zg'm]lg 0

. nomero __ 39 432114 1 , en calidad de bensficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresponden a fa totalidad. de |a férmula
medica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no est4n adulterados sus
empagques.

mrwa_C Y0y 2opedny

Fecha_29 - 11- 23



. ¥

e

> %/"(‘A- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
PROCESO GESTION DE TALENTO _Version: 01
HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 1036960816 '

Beneficiario
JOSE MIGUEL OSPINA ZAPATA
No. Carné 8245164-G Fecha 28 NOVIEMBRE 2023

VIA ORAL: TOMAR 6 DIARIAS DE

ACUERDO CON ESQUEMA DE CIENTO
CLOBAZAM TABLETAS 10 MG NEUROLOGIA 180 OCHENTA
SE REALIZA FORMULA DE
CONTROL PARA UN MES
(ENTREGAR GENERICOS SI NO HAY
COMERCIAL)

Firma y Sello del Medico

WENDY BUENC ARIZA
RM 91-011607

Lot Zapata
2944320 {




DISTRIBUIGORA PASTELR
" 8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
* CRA 70 # (2-11
TELEFONG: 4441400 - 40€7582
WMAIL: LATOZ2ASTEUR . COM..C)

~Farkato no validy adra tacl electronica-
-Llegara al correg electronico-

N E4ET ELECIRONIZA; E3174535

FECHAT 25-11-2023 19:00

CAJERD: SARS ISABEL VALENCTA ZULEYA
VENDEDOR: SARA 1SAREL YALENCIA JULETA i

SECUENCTA: 1299357

CODGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRo DT0  PARCIAL

V15700-SATOREN-H FORTE TNT. TABLETAS 100

/12.5 MG CAJA X 30 UNDS .
12,000 2 g 0 24,000

115100-ROSUVASTAT LA MiC 1HST TABLETAS 20

MG CAJA X 28 UNDS .
146,244 . 2 iy 0 252,485

S23765-SEDORM INST. 7.5 KG. 2¢ gs. '
2 0 40,080

]§,360 3

..é03240JGLUCUPHAGE IN31. TABLETAS 850 MG L

AJA X 30 UNDS
63,750 2 0 127,500

151 H4-AMLODIPIND e INST, TABLETAS -10 g
CAJA X 150 UNDS : .

40,350 0 ) 0 16, 140
“wm= == -[TOTALES DE FACTURA] -—me me s
BRUTD: 500, 208
DESCUENTD: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMG - 0
T0TAL: ) 500,208
------------- [FORMAS DE ] R ————
CREDTIO 500,208
CAMRTO: 0
s~ [RESUNEN [IE TMPUESTOS] - e
DESORIPLION BARE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 531, 208 0

THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11782-DaMT 1L 10
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034- |

DATOZ DFt ™ oieme




CASTRO MONTOYA  LUZI MARY
OC 32516214

CR 32 # 450 - 41 &P 50 CORCEGA
TELEFOND: 3218641103 e

POLZTICA DE PROTECL T DU DATGS
consulle nusstra pagina tiel
w . armac 1_aspast,eui .COM.CO

T T — e

LOPEZ YEPES GLCRTA PAIRICIA
ESPECIAL IDAD

© MEDI.GENERAL

I - - ey mm T

OBSERVACTON:

ce- 4217700

DATS DEL MEDLCO . _ ~—



‘recHa__ 20 [ ’\”\’/ 2eY o)

L J SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

7AV' : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacc_ié’n

& 1 .

Yo 1- oM identificado con cédula
nimero __ A‘—%‘\QT—IOQ) . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
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.

F[R;MA.I:E@M\L&—C . ]




al

. No. de Orden No. de Orden
. 11782 11782
& L 2
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P E A
Beneficlario | -UZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficlarlo | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Dogumento 32516214
No. Camné 70059128-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 70058129-C Fecha autarizacién 28111723
Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto,501 Medellin Direcclén Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60
TABLETAS TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA SATO_II_!AEBN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CI30TAB @ | 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX30 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
N SUSPENSI [SUSPENSI
ROSUVASTATINA 20mg TNR CI{20 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecttencia Tiempo tretamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moalécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
2 | TABLETAS TABLETAS
> SEDORM 7.5 MG PSI CIXZ0TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 6 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 6 -
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentgs Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo__ }Total 60 |
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS 3 . METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS
GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB 850MG Tableta SESENTA GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB BS0MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombre Funcionaria:

I ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

yL(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M: 5-1607-96

Recibldo Por:
Firma: -
Documento: 'A%UTT100
] Télefono:

Nombre Funcionario:

ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

e

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

Recibldo Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/12/23

Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH-F-005 V.01
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, No. de Orden . No. de Orden
11782 11782
SEMNA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlao | LUZ MARY CASTRQ MONTOYA Dogumento 32516214 Benefickaio | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No. Camé 70059129-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 70059129 -C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direcclén Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentas Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
? AMLODIPING 10MG CIX30TAB #:'b'iggmo BESILATO 10MG SESENTA | | AMLODIPINO 10MG CIX30TAB ?;';g;m BESILATO 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1MK 1 EN LA NOCHE 1MK 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionaric: 1 ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA Nombre Funcionario: }ALBERTO DE JES CATANQ VALENCIA
. Reclbido Por: Reclbido Por:
(JJ\ 14 jﬁ@/ (‘7‘ id
Firma: ] " Fima:
- Documento: | &30 170D . Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: INE GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 X RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 06/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 06/12/23

t
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DISTRIBULOORA PASTEUR
830941683
FARMACTA PASTELR CR 70

CRE 70 8 C2-11
TELEFOND: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOZPASTELR.COM.CO

-Formatc no valido pata fact eieqtronlca—
-Llegara ai correo elsctronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174538

FECHA: 29-11-2023 19:06 )
CAJERD: CARLOS HARIO LOPEZ VALENEIA
VENDEDOR: ANGLE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENGIA: 1282360

— o} e ——— e v e am

EéDIGU-NUMBRE
Y.UNT ENT

- 100218-DIOYAN INST. (RG) TABLETAS &0 MG C

AJA X 28 UNDS |
20,664 3 ¢ 0 61,992

FRA 10 PARCIAL

13203/-FUROSERLDA GENFAR INST, TABLETAS gf

0 HG CAJA X 300 UNDS ' .
1 8,600 0 69 0 1,920

213349-ACID FENOFIB+ROSUVAST- MK UAPSULAS
135/10 MG CAJA X 30 UNDS

195,840 2 0 - 0 391,680
! I
emmnee o= [TOTALES DE FACTURA]- ~m—mmmeem
BRUTO: Lo Y 455 592 |
DESCUENTD: | 8
ot EGNSUMO - 0
TMPLESTO AL CONSUMO:; :
%ﬂ?kf?TO Al B 456,592
e emeecten [FORMAS D PAGO] = mevemme - |
CREDITO . ° 455,582 |
CAMALO: o 0
----------- [RESLIHEN DE JHPUESTOS]--~-———
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 455,592 g
THPOCONSUMO g

FORMULA: 11759-DOMICILID
CONVENTIO: SENA
—NIT: 8999920341

DATOS DEL CLIENTE 44 -

OSCRIO MARTINEZ ELAABETH Sp ¢, 214/
737674

o oo - B0 ED.VERSALLES APT102 C

\
N ®),
%
Nl

CR B6B # 494
ALAZANSA
TELEFOND: 5883191

DISTRIBUIDORA PASTELR
+ 8909416631
FARMACTA PASTEUR R 70
LRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOPASTEUR. COM. O

-Formate no validp para fact electronica-
-Llegara al correg glectronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174549 ’
FECHA: 29~11-2023 19:47

CAJERD: CARLOS MAR1G 1.0PEZ VALENCIA
wmammgmnEMMUARmzmmmm
SECUENCTA: 1292381 - ,
COBTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FR4 DTG
100218-DIOVAN INST. (RG)
AJA X 2B UNDS

PARCIAL

TABLETAS 80 MG ¢ -

20,664 1 0 0 20,664
[ e (TOTALES DE FACTURA]-~w-mmee |
- OBRUTG: Y - ' 20,864
DESCUENTD: . 0,
. IVA: . 0 |
IMPUESTO AL CONSUMD: 0 !
TOTAL 20,664
[ o=~ [FORMAS DE PAGDJ- <omeem e
+ CREDITO - 20,664
CAMBIO: | 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOST- -mrmoe
DESCRIPCION BASE TMPUEST(
EXCLUTDAS : 20,664 0
IMPGCUNSUMD 0 0

FORMULA: 11758-DONICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

DATOS LEL CLIENTE

0SORID MARTINEZ EL1ZABETH
CC 32737674
LR 868 # 494 - g0 ED.VERSALLES APTI0Y ¢

ALAZANSA , cﬁ{?
TELEFOND: 5863191 f?ll““(:)°““'

- BRI
POLITICA OE PROTECCION DE DATNS o) JE
Consulte nuestra pagina web S
www.fdrmaciasnasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD I
LOPEZ YEPES GIORIA PATRICIA

COrmdTan vmam
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Consulte nuestra nagina web
wiww . Tarmaciaspasteur.comn,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPCS MAURICIO ANDRES

ESPEC (AL IDAD !
URRENCIOLOGIA 2.
UBSERVACION:

i te e e

MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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. . . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
A REGIONAL ANTIOQUIA
: Certlflcaclén recibo a satlsfacclén -

Y t
Yo élzaf“-‘-‘bh 0206\ (entiicado con cédula

nimero _ 2223 MoV 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, asif mismo no estan adulterados sus
empaques.

ron_ B e O

e L 29 —) — 2023

vt e e - e et e = = e e o —_— e e



No. do Orden | No. de Orden
11759 11759
SENRNLA SENA
7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 3
/A 7\ COPIA
Beneficlario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Dacumento 32737674 . Beneficiario | ELIZABETH QSORIO MARTINEZ Dacumento 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizacion 28111123 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 2811123
Direccidn CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direcclén CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total T112] . Medicamentos Malécula Tipo Total 112
TABLETAS TABLETAS
” DIOVAN B0MG TNR CTX2STAB VALSARTAN 80MG Tableta FIENTODO] | DIOVAN 80MG TNR CIX2STAB VALSARTAN 80MG Tableta . BIENTO DOG
Recublerta Recubierta )
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60 )
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) TABLETAS TABLETAS
’ FUROSEMIDA 40MG CIXS0TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta sesenTA | | FuRoseMIDA aoMG cxsOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 2 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60 !
MK, 1 EN LA MARANA MK, 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [gp ! Medicamentos Moldcula Tipo  |Total 60
> ACIDO FENOFIBRICO| CAPSULA . ACIDO FENOFIBRICOCAPSULA
SESENTA WVAS 10MG CJA X 30 CAP
FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP 135MGROSUVASTATINA 10MG FENO x 135MGROSUVASTATINA 10MG SESENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60 .
MK S| ESTA AGOTADA MK SIESTA AGOTADA
Nombre Funcionario: | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nambre Funcionario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
Recibldo Por: Recibido Por:
(nia (n1a
Firma: - Firma: -t
' Documento: Documento:  / 5 23 I F¥
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefano: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: _'c'R¢a2) % /
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha dé vencimiento: 06/12/23 Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005

‘\
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89024161331
FARMAC LA PASTEUR CR 70
CRa 70 ® €2-11
TELEFONG: 4441400 - 40E7082
MAIL: LATO®PASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electrunica-
~l.1egara ai corren electronico-

N FACT ELECTROKICA: E31745:49 ‘
FECHA: 29-11-2023 19112

CAJERG: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
VENDEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
SECUENCTA: 1202363

CONIGI-NOMBRE
V. UNL ENT  FRA DT PARCIAL

115117-BIGCALCTUM-D EFERVESCEN. TNST. POL
YO CAJA X 30 UNDS
20,700 2 J . U 41,400

993145-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
174,047 4 J 0 BY6 . 168

323149-PAFALES TENA SLIP ULTRA TALLA | B
0LSA ¥ 9 UNDS
41,535 | J 0 41,035

115109- LOSARTAR ¢ [NSY. IABLETAS BC MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 120 U 27,4960

031345-VERTILAN THST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MGG 200 DOSIS
13,438 1 3 it 13,438

129349-VERSATIS (K1) PARCHE 5% CAJA X 5 U
ND5
3,140 2 3 0 75,480

135730-SER0AUEL ¥R (RG) CUMPRIMIDOS 50 M
CAJA % 30 UNDG
25,000 2 J 0 50,000

2719484-HELATUNING BITANLTAS 1#BLETA FRASC
9 X 60 UNDS

21,720 1 Q 0 21,720

C 375481-CLAVULIN TABLETAS B00MG/ 125MG CAJA
£ 14 UNDS

79,338 1 J 0 15,338

0930B1-ACIDO FOLLCO TABLETAS 1 MG CAJA X

300 UNDS
10,800 0~ & 0 2,180



‘FERHULA: 11829-domicilios

, L OBhTE2-ESTERMARX (HLi) +CREMA VAGINAL GAJA 4

0k X 4 APLICADORES
24,934 1 0 N 23,494

115102-RITROFURANTOLNA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJA X 40 UNDS
18,960 0 30 0 14,220

329095-UR0-YAXCHM CAPSULAS 6 ME CAJA X 30
UND3
262,881 1 0 0 268,861

132065-PREDNLSCLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA ¥ 300 UNOS

10,500 0 80 0 1,050
wememmnan [ TOTALES OF FACTURA]-- - —mmmmmm
BRUTO: 1,244,576
DESCUENTS: 0
TVA: 117,768
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 1,362,364
mme e e [FORMAS, DE PAG] - oo
CREDUTD 1,362,364
CAMBID: 0
wem e [RESUMER DE THPUCSTOS ] - e =mm
DESCRIPGLON BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 619,33 117,788
EXCLUIDAS: 624,341 0

_ THPOLONSUMD 0 0

£

CONVENLD: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DiEL CLIENTE

HENaL  DE ARANGD  ESTHER Jul {A

CC 21418343

C04 & 77 - 49 HOGAR ALY HOY
TELEFOND: 3128510174

POLITICA DE PROTECLCION DE DATCS
Consulte nuzstra paging web

www farmaciaspastenr.com.co

DATOS BEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURIA 2ATRICIA

- ESPECTALIDAD

MENI . GENERAL

Qe sakel BoiRal T

OBSERVACTON: QS-\%%’%B%?SO
e\

—_

[

R J— R J— RN ——



DLSTRIBUIIORA PASTELR
| 4306416531
| FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - AOET562
MATL: LATOSPASTEUR.CO.CO

-Forinate no valido pard fact electronica-
-l legara al corren glectronico-

© N FaCT ELECTRONICA: 3174546
FECHA: 28-11-2023 19:30

~ CAJERO: SEBASTIAN GANCHEZ MEJTA

| VENDEDOR: SEBASTIAN SAk MEL MEJTA
SEQERCTA: 1202301

CONTGO-KOMBRE
Y. UNL ENT  FRA& v PaRCIAL

05705 1-EXELON 4.8 H3/24H (RG) PARCHE 9 MG
CAJA X 30-UNDS
Twse0 2 0 0 W

5
oo [ TOTALES DE FACTURA] -—mmmom”
BRUTD: 333,340

" TDESCUENTO: 0
Tya: - 0
TMPUESTO AL CONSUND: 0
TOTaL: 333,840
e cemee ~[FORMAS DE PAGOY--—-momem
CREDTT0 343,840
CAHRIO: 0
Lo [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-—-
DESCRIPCION B4SE TMPUESTO
EXCLUINAS 333,340 0

THPOCONSUNMO 0 0

FORMULA: 11829-DOMICILIOS
t CONVENIO: SENA
NIT: 898999034-1

+ pATOS DEL CLIENTE

HENAD DE ARANGD ESTHER JULLA

0C 21416343

pa4 w7y - 49 HO3AR AVER Y HOY -
. TELEFOND: 3128610174

" pQLITICA DE PROTECRION DE DATES
. Consulte puestra paging web
www.farmaciaspastenr.cum.co

DATOS DEL MEDICO .
LOPE! YEPES GLORIA SATRICIA
ESPRCTALIDAD N

7 uchT REMFRAL- o

|

t

-
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV' REGIONAL ANTIOQUIA ' |
Certificacién reclbo a satisfacclén I'

+

: .
Yo }'\Oﬂd\gj\cg\ %er\& identificado con cédula

ndmero \D'-B?i’-;“\%’i"o , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos 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 estdn adulterados sus '
empaques. - \

FIRMA dle[Cl el goved
FECHA 2L>-DON wernbore-2%

—_—— ———— —d




No. de Orden No. de QOrden
11823 11829
K J [ ]
%Nf" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5'75 Y- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA COPIA
Beneficlario | ESTHER JULIAHENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 29111123 Ne. Camné 70514651 - A Fecha autorizacidn 29/11/23
Direccion CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIQ EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ‘Tola! | 60 L Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> CALCIO CARBONATO| SOBRE P CALCIO CARBONATOPCBRE
BIOCALC EFER CIX3050B SESENT. BIGCALCIUM D  EFER CIX30S0B SESENTA
UM D 500MGVITAMINA D3 200UI A R 500MGVITAMINA D3 200UX
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
1AL DIA 1AL DIA
Medicamentos ] Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipa Total 180
[» PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANAL(ES hiEnTo oc] PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | paRAL TENA SLIP TALLA LPANALES) L ENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM 3 ’ FAM BOLX30 UN FAM
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
3 UNIDADES  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 3UNIDADES [TOPICA [CADA 24 HORAS 60 P
3 CAMBIOS AL DIA .| 3 CAMBIOS ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS], t LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS 1
LOS, CIENTO V LOSART. 30TAB CIENTC VEIN
OSARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubierta TO VEIN SARTAN SOMG X Tableta Recubieita
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA : 2ALDIA
Medicamentos Molécuta Tipo [ Total | 1 L Medicamentos Molécula Tipo Total 1
VSALBUTAMOL 100MCG INMH|SALBUTAMOL SULFATO| GRAGEA UN SALBUTAMOL 100MCG INH |SALBUTAMOL SULFATOERAGEA UN
FCOX200D0S 100uGD Aecrosol FCOX200D0S 100uGD Aerosol
Dosis V{a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Viia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHAL ATORIA CADA 8 HORAS 7 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 8 HORAS 7
2 PUFF 3 VCE SALDIAPOR 1SEMANA 2 PUFF 3 VCE S AL DIAPOR 1 SEMANA

Nombre Funcionario: ] JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ
Reclbido Por:

gt lnta dg Fima: Ml \a‘d\O-Q\

Documento: \O523=fAD2700
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 26010 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 72 SOA37 () ;

RM: 5-1607-96 2| |Rm: 5-1607-g6 —— [
Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V o1 Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V o1

Nombre Funcionario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAO
Reclbido Por;

Gnta d‘f Fima: HAna LSde'I

Documento: \OZ522 D226




No. de Orden No. de Orden
11829 11329
[ ]
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E ‘T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P !A
Beneficiarip | ESTHER JULIA HENAD DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiarip | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 20111/23 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 2911423
Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> PARCHE PARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche SESENTA EXELON S5MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA SMG Parche SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
1 CADA 24 HORAS 1 CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 39 Madicamentos Molécula Tipo Total 30
3 PARCHE > PARCHE
VERSATIS 5% CJIXS PT LIDOCAINA 700MG FT TREINTA VERSATIS 5% CIX5 PT LIDOCAINA 700MG FT TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 1PARCHE [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30
PARTIR Y COLOCAR EN LA MARANA EN AREA DOLOROSA RETIRAR EN 12 HORAS PARTIR Y COLOCAR EN LA MANANA EN AREA DOLOROSA RETIRAR EN 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total_60 |
> TABLETAS TABLETAS
SEROQUEL XR 50mg TLP CIX30TAB QUETIAPINA SESENTA SEROQUEL XR 50mg TLP CIX30TAB QUETIAPINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécuta Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60|
TABLETAS TABLETAS
P MELATONINA 3mg CBL FCOx120ceL | MELATONINA 3MG  Cépsula SESENTA | | MELATONINA 3mg CBL FCOX120CBL MELATONINA 3MG Capsula SESENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcicnario: | JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcianario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAO
Recibido Por: E Recibido Por:
e dncsea) b J 1
: Firma: NCl \.SC\\IT.Q, Firma: HANA, &L
Documento: xg:.:;a%‘}zo Documento: \NAREDADR22 0
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3 SNANO GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 25y »H2C)
RM: 5-1607-96 - RN: 5-1607-96 ,

Fecha de vencimiento: 14/12/23

Y n

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
11829 11829
SE?\IA SE?\IA
7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlade | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 2911123 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 29111723
Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 1 L Meodicamentos Molécula Tipo Total 1
K AMOXICILINA TRIHIDRATO | CAJA P AMOXICILINA TRIHIDRATO[AJA
CLAVULIN 500MG CTX1. MG CIX14TAB
u 4TAB 500MGCLAVULANATO UN CLAVULIN 500 500MGCLAVULANATO N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 5 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 5
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go Medicamentes | Molécula Tipo Total 60 |
N TABLETAS ¥ TABLETAS [
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamignto
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMETNE 1 DIARIAMETNE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Malécula Tipe Total _ 1
TUBO TUBO
? ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G Eg'zm; ENOS 0.625MGG UN ESTERMAX CREVAG/0.625MG TBX40G Em“ ENOS 0.625MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2APLICAR  INTRAVAGINAL CADA MES 60 2APLICAR  JNTRAVAGINAL [CADAMES 60
2VECE S A LA SEMANA 2 VECE S A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
TABLETAS TABLETAS '
> gx;(moru RANTOINA 50mg CDR | nppopyranNTOINA TREINTA | | PATofRANTOINA 50mg CDR | o nRaNTOINA TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 300 1CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS 300
1 DIARIAMENTE , ULTIMA ENTREGA 1 DIARIAMENTE , ULTIMA ENTREGA

Nambre Funcionario:

] JESUS BERNARDO ARANGO HENAO

Nombre Funcionario:

pESUS BERNARDO ARANGO HENAQ

{‘." o Lf Reclbido Por: G_n Recibido Por:
nid tet f—- .J
< Firma: L&Cmd \Sp\bQ\ yL . Firma: \.\QTC \SQ\‘)Q }
Documento: }D’_‘Q'?;%U\?fa e Documenta: |02z 27 O
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES f Télefono: 250931 20 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 9 SoOSiZ0 O
RN 5.1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha do vencimiento; 14/12/23

GTH-F-005 V 01

Facha de vencimlento: 14/12/23

GTH-F-005 V.O‘l




(
. -
‘ A

No. de Orden . » *[ No.dé Orden~
11829 ] 11829
SENA SENA
-7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AY- FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P E A
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 2011/23 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacion 29111723
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 30 Medicamentos Molécula Tipo_|Total 30
3 CAPSULA CAPSULA
’ URO-VAXOM 6MG CIX30CAPS E COLI 6MG Cipsula de trenTA | | UrRO-vAXOM 6MG CIX30CAPS E COLI 6MG Cépsula de TREINTA
cubierta dura cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS a0 ' 1 CAPSULA RAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE, ULTIMA ENREGA - {7 DIARIAMENTE, ULTIMA ENREGA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Madicamentos Molécuta _ Tipa  |Total 30
N TABLETAS > TABLETAS
PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA SMG Tableta TREINTA PREDNISOLONA 5MG CIX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta . TREINTA |
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TOMAR RAL CADA 24 HORAS 21 1 TOMAR RAL ADA 24 HORAS 21
TOMAR COMO ORDENO EN ESQUEMA EL INTERNISTAAPRA RETIRARLA DEFINITIVAMEN TOMAR COMO ORDENO EN ESQUEMA ELINTERNIST A APRA RETIRARLA DEFINITIVAMEN
I

Nombre Furcionario: | JESUS BERNARDO ARANGO HENAO Nombre Funcianario: [ESUS BERNARDO ARANGD HENAO
Recibido Por: / Recibido Por:
s 7£_ \ i LY \
) - Firma: Q:\‘Q\’g\_fgj% 7*\ y G)z:j.a Firma: QX AN\ \SC}\\QQ

s Documento: \c:gi%‘._’\_'gﬂ? 1 Documento: WCS52 293790

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo:  LSCCABIO GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono: 2 SOADECY
RHEI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 !
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V.01

‘Fecha de vencimiento: 14/12/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 % C2-13
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LATOEPASTEUR.COH.CO
—Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al correo e]eq{fonico—
N FACT ELECTRONICA: E3174544
FECHA: 29-11-2023 19:27
CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
VENDEOOR: SARA ISABEL VALENGIA ZULETA
SECUENCTA: 19923!3
CODIGO-NOMERE
V.UNL ENT FRA DTD PAhLIAL
169095-COL CHICI‘M GHJFAR IAB[ E]A MG
CAJA X 40 UNDS
17,346 1 20 0 26,015

213255*TELHISART&R MK TABLETAS 80 MG CAJA
% 30 UNDS
28,920 2 0 0 57,840

115700-MOLTOBEN INST. (FLUDRETTNA) CAPSUL
AS 20 MG CAJA X 20 UNDS

144,400 3 0 i) 433,200
e eee= [TOTALES DE FACTURA)==--=smm
BRUTO: 517, 009
DESCUENTO:

IVA: 0
IMPUESTE AL CONSUMO: 0
TOTAL: 57, 059
R— )
CREDITO 517, 059
CAMBIU: 0
e e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---= ~--=
DESCRIPCION B4SE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 517,059 0
IMPUCONSUNO 0 0

FUQMU A: 11813 DDHICILIO
DONVEHIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL ELlFN[E

TRUJILLO HMARVINEZ CLAUDIHA
cC 34043122

CL 57 S# 438 -5l EDIFICIO VALLE SUR-aP
TO 806 SABANETA |
TELEFOND: 312?833116

POLITICA DE PROT rCL[UH DE DAFOa
Cansulte nuesira pagina web

s, farmaciaspastalir.com.co

-~



DA]US DFL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDL. LzENERW W
ol
OBSERVACTON: C“.C.’J"'l (ng}(/ 6+

T



>

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT .~ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfacclén

s

Yo‘é&ubdu -T;?v MLO’ % ‘_identificado con cé‘dula' .

ndmero ngI 11NV , en calidad: de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . [

los medicamen!os 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, asi mismo no estan adulterados sus i
empaques. ' '

FIRMA qﬂ - i

FECHA 29- ” -'L - "

- VTV e m e e v am e Te e e = e =3



L ]
. v No. de Orden No. de Orden
11813 11813
SE?\IA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiaric | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiatio | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No, Camé 10079247 - C Fecha autorizacién 28111123 No. Camé 10079247 - C Fecha autorizacién 28/11/23
Direccion CLL 70 SUR NRO 38-358 \ Direccién CLL 70 SUR NRQ 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[ TABLETAS P ITABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CD300TAB COLCHICINA SESENTA
>C Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .-G% Wk
. i N H
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 20 Lok
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
3 ) TABLETAS TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Q__ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | >y % 25 3
1TABLETA _ bRAL CADA 24 HORAS . B0 - 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 Baue AU
MK 1 DIRIAMENTE , | MK 1DIRIAMENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Tolal g0, .| * . Medicamentos Molécula Tipo Total__60
> FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA - FLUOXETINA CLORHIDRATO[CAPSULA
CIX20CAP P o SESENTA MOLTOBEN 20MG CIX20CAP SESENTA
MOLTOBEN 20MG 20MG Cdpsula de cubierta N 20MG Capsula_de cubierta N
K Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta | 1 S Joo G-
._1CAPSULA  pRAL i CADA 24 HORAS 60 1CAPEULA  JORAL ICADA 24 HORAS 60 L tagul
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA b
!
i
Nombre Funcionario: )—IENRY CARDONA GIRALDO

Nombre Funcionario:

i HENRY CARDONA GIRALDO

o

Recibido Por:

vt (7(_5:[

Recibido Por: ?
Firma;

Fecha de vencimiento: 13/12/23

Firma:
Documento: Documento: SYOU S L~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: 512 EAY 5754
RM: 5.1607-96 | . [Rm: 5-1607-95
GTH-F-005v.01 " Fecha de vencimiento: 13112/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIEURA PASTEUR
8909418631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 7C # C2-1
TELEFONG: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LA7QZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174551

FECHA: 29-11-2023 19:57

CAJERD: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANGIE NATAL1A RUIZ PRESIGA
oECUENCIﬁ 1?92389

CODTGO- NOHBRE

VUL~ ~-ENT_ FRA pio PARCIAL

e e ek b ar = = = immw B me P« s = amem et gy

115001-PROLIA (CF) (R&Y_INST. J.PRELLENAD

4 B0 MB ¥ 1 UND

26,918 1 0 0 626,975
mmeem e === [TRTALES DE FACTURA]----~--r-
BRUTO: 626,975
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 626,375
———-e=————==| FORMAS DE PAGD] - - ===
CREDITC ‘ 626,975
CAMBIO: 0
——————————— -[RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLULDAS 626,975 0
IMPBPUNSUMD 0 0

FURHULA. IBJU DDHICILID
CONVENID: SENA
NIT: 895999034-1

DATUb DEL CLIEN]E L
HENAO OE ARANGD ESTHER JULIA

“FEC 21416343

Ca.4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEEUNU' 3128510474 ,
PULITICQ 13 PRUTELLIUN Dt DATDS
Consulte nuestra pagina web

W, fdrma01aspauteur COom, 20

DP]US DEL MEDILD

LOPEZ YLPES GLORIA PATHIFIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

THHAA (et fRemdl T

LA
v
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[ —e e = em o w

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclon

7AV : REGIONAL

ve tuat 1sctog) eerrdll v

idenlliﬁcado con cédula

ntmero A0 3™ U0

; en calidad de beneficiario (a) del

sarvicio médico asistencial ‘del SE

NA Reglonal Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

Jos medicamentos recibidos corres

ponden 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, asi mismo no estan adulterados sus

.empagues.

FIRMA Q)QYLQ (SCTBQ\ E;er\dk \J\ :

recHA ZA- -3
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No. de Orden No. de Orden
11830 ' 11830
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7vAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiado | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 2011/23 No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 29/11/23
Direccitn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total {1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
y AMPOLLA AMPOLLA
PROLXIA 60mg/mL SHI CIX1IEP DENOSUMAB UN PROLIA 60mg/mL SHI CIX1JEP DENOSUMAB UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS KUBCUTANEA CADA SEMESTRE 180 1AMPOLLAS BSUBCUTANEA  [CADA SEMESTRE 130
SUBCUTANEA |, VERIFICAR FECHA D E APLICACION QUE § E REALIZO ENJULIO SUBCUTANEA |, VERIFICAR FECHA D E APLIGACION QUE S E REALIZO EN JULIO

Nambre Funcionario: [ JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcionario: }IESUS BERNARDQO ARANGO HENAQ
; Recibido Por: ; Recibldo Por:
(e gt linva Z
. - Firma: %ld \fp\\ce\ | &) Firma: _a&ujfl{)\ \.SC)\OQI &

. Documento: 132242120 Documenta: \O25 Y2110

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 5CNHO GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono: @ 2.50ADHLO

RNT: 5-1607-96 R RM: 5-1607-96
Fecha de venciimiento: 14/12/23 ' GTH—F 005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/12/23

i

GTH-F-005 V.01



RN

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR cp 70
CRA 70 # £o-11
TELEFONOD: 4441400 - 4087582
MAIL LA?O@PASTEUR.COM.CO

-Formato o valido para fact electronicy-
~L1egara al Correo electronipg-

N FACT ELECTRONICA. £3174558

FECHA: 30-11-2023 12:26

CAJERD: CARLOS MARI( |.0PEZ VALENCTA

VENDEDOR: ANGIE NATALTA RUIZ ‘FRESIGA
0

SECUENCIA: 129256

e e e T e W e am oy

CODIGG-NOMBRE _
WL BT e ppg PARCTAL

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SAcH
ET CAJA X 12 Unps
34,188 5 0 0 170,940

385855—VOLT&REN GEL 1% cadh 100 G
2,882 "1+ g

2, 0 72,887
261088~EGOGYN CAPSULAS 1,000 gy CAJA X 30
UNDS s

3,000 2 "0 60,000

o =~ [TOTALES DE FACTURA] -

BRUTO: © 303,822
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTG AL cONSUMG 0
TOTAL : 303,822
-------------- [FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 303,822
CAMBIO: _ i
==~~~ [RESUMEN BE THPUESTDS) ...
DESCR:PCIGN BASE  —__IpugsTo
EXCLUIDAS: 303,809 "0 -
THPOCONS UMD 0 0

FORMULA: 11825 DOMICIL IO
CONVENIO: SEma
NIT.:.899999034- 1

DATGS DEL CLIENTE

1DARRAGA  GIRALDG ELVIA DEL S0CGRRO
CC 43468309

CL 450 4 734 - 22 AP 301 GUILLO
TELEFONO: 4111003

PDLIT}CA DE PROTECCION nF ngrne



senSdrLe fUesira pagina yeh
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDiCo

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPEC[ALIDAD
MEDT.GENERAL




T

o
SENA

-7A‘- : REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certiﬂ;saclén reclbo a satlsfaccién

Yo gL\HC\ ‘i&df‘l‘aqa ' 6. identificado con cédula
namero._4. A 4Ll 209 u en calidad de beneficiario {a) del
senvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquid, 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 fa
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA .
recra_ (B[4 30 2013

——— - —— w—— - - — - - - - e = - - - - - —



No. de Orden No. de Orden
11825 11825
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA
Beneficlatio GIRALDO Documento 43466309 . Beneficlario GIRALDO Documento 43466309
No. Camné 71110204 -C Fecha autorizacién 29111123 No. Camé 71110204 -C Fecha autorizacién 2911123
Direccién Calle 45 D 73A-22 Laureles Direcclén Calle 45 D 73A-22 Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total | 60 ) Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> GAVISCON MENT DOBL ACCION |ALGINATO sodio +|SOBRE GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodla +[OBRE
ESENTA SE
CIX12SACHX10ML CARBONATO calcio + s CI12SACHX10ML CARBONATO calcio + SENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo
1308RE RAL CADA 12 HORAS tratamiento 60 1S0BRE  ORAL __CADA 12 HORAS tratamiento 60
TOMAR UN SOBRE, DESPUES DEL ALMUERZO TOMAR UN SOBRE, DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molecula Tino Total 1
TUBO TUBO
’ VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G i’;f'—g;'s NACO DIETILAMINA UN VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G ‘:;F'-g;ﬁmco DIETILAMINA UN
("]
Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS AREAS DE INFLAMACION EN EL TORAX APLICAR TRES VECES AL DIA EN LAS AREAS DE INFLAMACION EN EL TORAX
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 |- Medicamentos . Molécula Tipo Total B0
> DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAPSULA f DL-ALFATOCOFERIL ACETATQ[CAPSULA
O OCAPS . SESENTA EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS
EGOGYM 1000 UL CJX3 1000UI Cépsuta de gelatina , 1000UI Cépsula de gelatina SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Dasis Via Admon. Frecuencia - Tempo
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS tratamientg_60 1 CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS tratamiento 60
TOMAR CADA 24 HORAS i TOMAR CADA 24 HORAS

cc. 43 4é6 304
Nombre Funcionaria: | JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA | Nombre Funcianario: JJOSE NIEQUAS ARBELAEZ GARCIA |
—— "

Recibldo Por: ( Reclbido Por:

Firma: Firma:
Documento: Documento;
WENDY LAURA BUENO ARIZA ' Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:

RM:51-0116-07 , " RMm: 91-0116-07 ,
Fecha de vencimiento; 09/12/23 ) GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/12/23 . GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
820941663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTELR.COM.CO

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

: N FACT ELECTRONICA: E3174560
- - FECHA: 30-11-2025 14110

CAJERD: HARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
SECUENCIA: 1292585

. CODIGO-NONBRE -
¥, UNI ENT FR&  DT0  paRCIAL

'+ 115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CaJ

© X 50 UNDS

16,900 1 25 ¢ 25,30

116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
I 120 MG CAJA X 10 UNDS

| 33,638 & 0 0 201,828
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=vnue--
BRUTO: 227,178
o DESCUENTQ: 0
o o IVA 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL; 227,178
e e [FORMAS DE PABD}~~--rmmmme v
CREDITO 227,178 !
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~vvmw-
| DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 227,178 0
IMPCCONSUMD 0 0

+ FORMULA: 11818-DOMICILTO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

—_——

DATOS DEL CLIENTE

MARULANDA ALVAREZ SONIA .
CC 32483282

CR 778 #5384 - 35 AP 202 Bi. H ESTADIG N

ORTE

TELEFONO: 2540734
__________________ SITII_o L e

- —




oOLTTICA DE PROTEGEION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

NATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

DRSERVACION:



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

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

N FACT ELECTROMICA: E3174492
FECHA: 28-11-2023 19:18 -
CAJERD: WARIA-ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
= SECUENCTA: 1292114
CODIGO-NDMBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115400-EUTIRDX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS :
16,900 1 ' Q0 0 16,900

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
17,232 3 12 0 64,620

116519-FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS

0604 6 0 0 243,62
-------- ANULADO
e BRUTD: AN 325,144
" DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 325, 144
------------ [FORMAS DE PAGQ] ------n-—omm-
CREDITO 325,144
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE . THPUESTO
EXCLUIDAS: 325,144

IMPOCONSUMG 0

FORMULA: 11818-DOMICILIA
“~CONVENIO: SENA

NIT: 839939034-1

| DATOS DEL CLIENTE

MARULANDA ALVAREZ SONIA

CC 32483282 .

CR7IB #0534 -35 AP 202 BL H ESTADIC M
GRTE -

TELEFOND: 2640734 . -

> .
-

OIGTRIBUIDORA PASTEUR
f80941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MATL: LATOGPASTEUR.CCM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174540

FECHA: 78-11-2023 19:13

CAJERD: SARA TSABEL VALENCIA ZULFIA
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCIA: 1292365

CUDIGU»NUHBRE

V.UNI ENT  FRA 00 PARCTAL

1|54OU EUTIRUA INST TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNBS
15,900 0 25 0 8,450

100214-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

17,232 3 12 0 84,620
SV I T Y s
BRUTU ﬁNULA@O 73,00
BESCUENTO: 0
TVA: ‘ 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL . 73,070
—w== === [FORMAS DE PAGOT-- - - -mmmmem -
CREDITO 73,070
CAMBID: 0
—-~—--——=[RESUMEN DF IMPHESTOS]—- -
DESCRIPCION BASE IMPGESTO
FXCLUIDAS: 73,670 0
THPGCONSUMD 0 0

FGRMULA: 11818-DONICIL L0
CONVENIO: SENA -
NIT: 8999930341

MARIILANDA ALVAREZ SORIA
CC 32483282

CR Y78 4 838 - Ju AP 202 B H ESTADIO N r
URTE )
TELtFUHU °b40?34

PUL]TLLA bk PRU1ECCIDN DE DATO&
Lonsuite nuestra pagina weh



a

Tl = b -
} POLITICA DE PROTECCION DE DATOS =——nawS | a A aepadLedt UL G
. Consulte nuestra pagina web i

wwit . farmaciaspasteur .com.co NATUS -DEL HEDICD

TS DR MEDICO 1 BUEND ARLZA HENDY LAURA

|

|

| ESPECIALIDAD
BUEND ARIZA WENDY | i MASTOLGGTA
ESPECIALIDAD e e e e
MEDI . GENERAL . :
---------------------------------- S— OBSERVACTON: \
OBSERVACION:



@
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén reclbo a satisfacclén

Yo .' 0, -.LA:DML A

(N

identiﬁ;:ado con cédula

namero 3 2L K2 Z&“L " en calidad de beneficiario (a) del

servicio médicp asistencial del SENA Regional

Antioquia, me permito

certificar que he recibido a confermidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

fecha de vigencia, esti activa, asi mismo no

estan adulterados sus

FECHA 1@‘” 2.0 (ZS




No. de Orden

No. de Orden

Fecha de vencimiento: 13/12/23 ~

11818 | 11818 -
[ ]
SENA. B SENA
7'AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282 I'|  Beneficiario |SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No. Camé 70030103-C Fecha autorizacién 28111423 N No. Came 70030103-C Fecha autorizacién 2811123
Direccién CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores I Direccion CRA 778 53A 35 (202) B.Las Colores
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
!
Medicamentos Molécula Tipo Total [75] ' | Medicamentos Molécula Tipo Total 75
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SGQDICA| TABLETAS| ' PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | FEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
; g SETENT,
TABLETAS 75MCG PETENTAY ¢ | TABLETAS 75MCG PETENTAY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL 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 DESAYUNC
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS P TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG CTx10TAB | ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VER. | DOLEX AVANZADO 500MG Cax1oTaB | ACETAMINOFEN 500MG SIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  [DRAL CADA 12HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS €0
ENTREGAR ACTIV GEL PARA TOMAR DOS VECES AL DIA ENTREGAR ACTIY GEL PARA TOMAR DOS VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipa Total &0
) FEXOFENADINATABLETAS FEXOFENADINATABLETAS
(s}
FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA | | FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB CLORHIDRATO 120MG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS £0
TOMAR CADA NOCHE 1 | TOMAR CADA NOCHE
]
Nombre Funcionario. | WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYQ Nombre Funcionario: JWILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO
Reclb[do Reclbldo Por:
Firma: Il Firma:
Dacumento: ] Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-01156-07 { RM: 91-0116-07 &

‘GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

Al



o - ¥

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

-Formato no valido para fact glectronica-
-Llzgara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174562

FECHA: 30-11-2023 14:37 :

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292594

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14

"0 UNDS

€2.700 0 28 0 12,78
132037-FUROSENIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 LNDS

9600 0 30 0 960

133018-SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 5 )

0 MG CAJA X 300 UNDS

fa,511 0 30 0 4,157
295185-ESOHEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M

G CAJA X 30 UNDS

51,900 1 0 0 51,900

117200-PRESIDERM INST. UNGUENTO 2 % CAJA
156G
15,408 1 0 0 15,408

249453-LTPITOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 U
NDS
194,970 1 0 - 0 194,970

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,930 2 0 0 5,860

115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS
192,240 2 0 0 384,480

660117-SULFAPLATA INST. CREMA 1 % PGTE 60
G

19,614 1 0 0 15,614
---------- [TOTALES DE FACTURAT------=----
_BRUTO: 686,089
DESCUENTO: 0
IVA: 0

TMPUESTO AL CONSUMO: 0



iigj

S

1UTAL: 4t 000, uox
<emunnonzn--[FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO * 685,089
CAMBID: ' - - , 0
<imem~2-[RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 686,089 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA:" 11848-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDO0 .DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

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

TELEFONO: 3147237259

POLITICA DE PROTECCION De DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

___________________________________________

OBSERVACION:
' UBQBL@O




i

‘ A

i -7 T REGIONAL ANTIOQUIA
/a\

iy

1 ' C

{
w s_ERvmlo MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

F I

Yo - )\_i'd(} Lopez
namero (U2 6(& (00 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a Ia'totaiir;ad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asl mismo no-estdn adulterados sus
empaqu '

. as.
FIRMA, ('&Zﬁ(a %}nd—

recHA Ba s r - 2013 ..'

t L4

identificado éon cédula.



'L

) No. de Orden No. de Orden
11848 11848
SE?“A SE?\I.A
-7/'\T FORMULA MED]CAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Dacumento 21393127 Beneficiaric | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145-A Fecha autorizacion 29/11/23 No, Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 29/11/23
Direcclan CLL 96 N° 97-12 APARTADQ Direcctén CLL 95 N* 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 29 L Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
b TABLETAS [ TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta VEINTE FURQSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta VEINTE
Dosis _Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR [ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TOMAR DRAL ICADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA MARANA DIA POR MEDIO MEDIA EN LA MANANA DIA POR MEDIO
| Medicamentos | Molécula Tipo Total | a0 \ Medicamentos Molécula Tipo Total _30 |
> SERTRALINA Clorhidrato| TABLETAS ? SERTRALINA Clorhidrato[[ABLETAS
SERTRALINA 50MG CIX10TAB SOMG Tableta TREINTA SERTRALINA 50MG CIX1CTAB S0MG Tableta TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [DRAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA |1 EM LA MARANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo | Total 30
D ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ’ ACETIL SALICILICO ACIDO|[TABLETAS
CIX28TAB TREINTA 100 TREINTA
ASPIRINA 100MG 100MG Tableta ASPIRINA 100MG CIX2STAB 100MG Tebleta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA _ ORAL [CADA 24 HORAS 30
BAYER 1 DIARIA BAYER 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Moglécula Tipo Total 30
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ’ ESOMEPRAZOL. MAGNESIO[TABLETAS
ESO oL CIX3 OMEPRAZOL 20MG CIX30TAB REINT,
MEPRAZOL 204G OTAB TRINID 20MG  Tableta TREINTA ES MG TRIHID 20MG Tablota T A
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiente
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
MK 1 ENAYUNA S MK 1 ENAYUNAS
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: Recibido Por:
(m fd Gn id
Firma: g Firma:
Documento: : Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 552
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

FFecha de vencimiento: 141223

J‘ »

P



b

- No. de Orden No. de Orden
11848 11848
[
%'% FORMULA MEDICAMENTQS - SMA S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P a A
Beneficlarlo | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiaric | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145-A Fecha autorizacidn 29/11/23 No. Camé 71604145-A Fecha autorizacion 29/11/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos I Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBO TuBo
” PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG UN PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG UN
: Emulsién Emulsién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 15 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 15
3 veces aldia 3 veces aldia
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 30 Medicamentos Malécula Tipo |Total 30
] ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
LIPITOR 40MG CIX30TAB A0MG Tableta TREINTA LIPITOR 40MG CID3E0TAB 40MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA . JORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal | 29 Medicamentos Malécula Tipa Tatal 20 |
> ZOPICLONA 7.5MG Tableta| TABLETAS > ZOPICLONA 7.5MG Tabfeta [[ABLETAS
ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB R bierta VEINTE ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB bierta VEINTE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TCMAR  DRAL CADA 24 HORAS 20 1TOMAR  JORAL [CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipa Total 60
SUSPENSI > SUSPENSI
> SATOREN S0MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA SATOREN 50MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA SEGUN CIFRAS TENSIONALES 2 ALDIA SEGUN CIFRAS TENSIONALES
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONC Nambre Funcienario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por: ; Recibido Par:
(nta (nia
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 14/12/23

Facha de vencimiento: 14/12/23




No. de Orden No. de Orden
11848 11848
m v .— .
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PE A
Beneficiario MARIA RUTH LONDORNO DE FRANCO Documento 21393127 Benefictario MARIA RUTH LONDORNO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145 - A Fecha autoerizacién 29111423 No. Camé 71604145 - A Fecha autarizacidn 29/11/23
Direccién CLL 86 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ~ Tipo Total | 4 Medicamentos Molectla Tpo | Towal 1
A DORZOLAMID A| FRASCO DORZOLAMID AFRASCO
RZO FC N DO L 20/5MG FCOXSML
DORZOLOL 20/5MG FCOXSML CLORHIDRATO UN RZOLOL 20/5MG FC CLORHIDRATO UN
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc
1 GOTA(S)  |DFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  [OFTALMICA ICADA 12 HORAS 30
2 VECE SLADIA ENQJO IZQUIERDO 7 VECE SLA DIA EN QJO IZQUIERDO
Medicamentos Motécula Tipo Total | 1 Medicamenios Molécula Tipo Total 1
TARRO TARRO
” SULFAPLATA 1% CR POTX100G 2’-‘“‘“ SULFADIAZINA 10MGG UN SULFAPLATA 1% CR POTX160G '::'-ATA SULFADIAZINA 10MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  frOPICA CADA 24 HORAS : 15 i ! 1 APLICAR: _[TOPICA [CADA 24 HORAS: . 15 :
en la noche .en la noche

\

Nambre Funcionario:

[ JOSE DAVID FRANCO LONDONO

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
I RW: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Nombre Funcionario:

POSE DAVID FRANCO LONDONO

Documento:

Télefono:

Zal

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96 .

Reclbido Por:

Firma:
Documento:

zoa ler (/l@’ 2
8]

P
Télefono: & & 2. [1}

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01 )

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416831
FARHACTA PASTEUR CR 70
. CRA 70 # C2~11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no validy para fact electronica-
~Llegara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3174564

FECHA: 30-11-2023 14:53

CAJERD: CARLOS MARTG LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCTA: 1292602

CODIGO-NOMBRE |
VUKL ENT  FRA 010 PARCTAL

137175-ENTERUGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JAX 10 UMDS .
12,520 6 0 0 435,120

T16500-PANTUPRAZOL GOLMED INS) . CAPSUILAS
20 MG CAJA X 30 UNDS '
14,160 2 0 0 26,320

B600148-DIMARD INST. HIDROXICLORGQUINA TAB
LETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS

1,500 3 o 0 34,500
033061-ACIDD FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X -
300 UNDS
& 10,800 0 60 9 2,160

115101 -TRIMEBUTINA LP MK INST, TABLE[AS 3
00 NG CAJA X 10 UNDS .
10,890 12 ¢ o 130,680

B62002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS
92,550 & 0 0 555,300

117300-APROVASC INST. (RG) CUMPRIMIDOS 30
0 MG/S MG CAJA X 28 UNDS

S %32 2 g 0 508,704

556126-NATRILIX Sk (RG) TARLETAS 1.5 Mg C
AJA X 30 UNDS

T80 2 g 0 22,3

249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS' 150 MG CAJ
" A X 30 UNDS ‘
85,000 2 U 0 112,000

243166-EFEXOR XR (RG} CAPSULAS 75 Mg CAJA
"~ X 30 UNDS
23,000 2 0 0 58,000

TORI0 MY ™Y 2P tmr e




MG CAJA X 16 UNDS
17,232, 11 4 0 193,860
| q0b279-SAXENDA (CF) (RG). INGT. PLUMA PREL
" LENADA B'MECAJA X 1 UND.
, 0,644 6 O . DO 963,864

100279-AGUJA TNSULINA' INST. GLUCUHUICK 3
1G / 4 M4 CAJA X 100 UNDS

27,900 ¢ 60 ° O 16,740
-------------- -[TOTALES DE FaeTURA} -~
BRUTO: 3,061,568
BESCUENTO: 0
Iva: 0
TMPUESTU AL CONSUHU' 0
TOTAL: 3,061,568

T [FDRMAJ DE PAGD]-- -A-=m-m—m—

. CREDITO 3,081,568
CAMBIO: 0
- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—---——-
DESCRIPCION BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS: 3,061,568 0
IHPULDNSUMU 0 O

FORMULA: 11872 nomcn.m
CONVENTO: SENA
I NIT: 899999034-)

e r e e e m e e TR M e oo o

DATUS DEL CLIENTE

CARDONA POSADA BEATRIZ

| £C 41669031

\ CL 488 # 86 - 11 CS-1P FLORESTA [0S Al
CAZARES

| TELEFONG: "374832

R [ [ P N
POLIT[CA DE PRO[ECLIUM DE DA[OS
Consulte nuestra pagina web
st Tarmaciaspasteur.com.co

1 it e = e e

BATOS DEL MEDICO

BUEND Ak1ZA WENDY LAURA
| ESPECIAIDAD
. MEDI.GENERAL / A7




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNLA

7Av REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

{‘/T’J?.; \Q'QM identificado con cédula
namero Q &) "3) 24/1,- ‘. ;‘cf(-f en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico “asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A 4

los medicamentos récibidos 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 Aactiva, asi mismo no estan adulterados sus
empagues. ) '

.

FIRMA 7
FECHA 2D~ Il {904 -




t -
"t;; 4 T
19
No. de Orden No. de Orden -
11872 11872
LN — @& .
%'V-'“ FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA %"-'“ FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 Beneficlario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documenito 41685031
No. Camé 11371474-C Fecha autorizacion 29/11/23 No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 2911423
Direceldn CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccién CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA
Hegional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 60 Medicamen-[os Molécula Tipo Total 60
P PANTOPRAZOL SODIO| TABLETAS PANTOPRAZOL SODIO[ABLETAS
PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA ANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESENTA
SESQUIHID 30MG Tableta P SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
Madicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos Malécula Tipp | Total 60
D ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BeB | ESPORAS BACILLUS CLAUSTL AmPOLLAT o o oa | P enterocERMmNA susp cIx10amp Bes | ESPORAS BACILLUS CLAUSTI AMPOLLA | sesenTa
2000MILLESP Suspension 2000MILLESP Suspension
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1AMPOLLAS  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS SOLO POR EPISCDIO DE DIARREA TOMAR CADA 24 HORAS SOLO POR EPISODIO DE DIARREA
Medicamentos Molécula Tipo | Total { g0 Medicamenios Malécula Tipa__ |Total 60
> HIDROXICLOROQUINA| TABLETAS ? HIDRGXICLOROQUINA[TABLETAS
CIX2H E
DIMARD 200MG CIX20TAB SULFATO 200MG Tableta SESENTA DIMARD 200MG OTAB SULFATO 200MG Tabieta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[y TABLETAS TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: l ABRAHAN CASTRO CASTRO Nombre Funcionario: P\BRAHAN CASTRO CASTRO
Recibldo Por: Recibldo Por:
Firma: f%% %’;?&’( :ﬁz(_/z . Firma:
y Documento: &5) W2 | E Cocumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA B Télefono: - WENDY LAURA BUENO ARLZA ] Télefono:
RM:51-0116-07 - RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23

* Facha de vencimiento: 13/12/23
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; .
No. de Orden No. de Orden
11872 11872
[ ] [ ]
=y FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;
Beneficlaio | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 Beneficlario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 29111123 No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 29111123
Direccldn CALLE 48B NRO 83-11 FLORESTA Direccign CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ] ﬁpo Total [120 Medicamentas Molécula Tipo Total 120
> TABLETAS 1 P ITABLETAS |
TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CDGOTILP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO VEIN TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS (ORAL CADA 12 HORAS 60 1AMPOLLAS [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Meadicamentos Molécula Tipo Total {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
P CIX30CAPS PREGABALINA 150MG| CAPSULA g PREGABALINA 150MGCAPSULA
LYRICA 150 MG C YRICA CIN3I0CAPS CIENTO OCH
Capsula de cubierta dura IENTO OCh L 150 MG Capsula de cubierta dura
Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento \ Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 8 HORAS 60 | 1CAPSULA  ORAL [CADA 8 HORAS 60
TOMAR CADA 8 HORAS TOMAR CADA 8 HORAS
' Medicamentos Molécula Tipo | Total 56| | Medicamentos Molécula Tipo__|Total 56
> IRBESART A N| TABLETAS P IRBESART A NTABLETAS
APROVASC 300/5MG CIX2STAB 300MGAMLODIPINO CINCUENTA] APROVASC 200/5MG CIX28TAB 300MGAMLODIPINO ICINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> INDAPAMIDA 1.5MG Tableta | TABLETAS INDAPAMIDA 1.5MG TabletaJABLETAS
NATRILTX SR 1.5 CICO0TLP TRILIX S 5MG CI30TLP " SESENTA
R 1.5MG de liberadén prolongada SESENTA NA R1. de liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | ABRAHAN CASTROQ CASTRO Nombre Funcionario: ABRAHAN CASTRO CASTRO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: H Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono:
RM:51-0116-07 RM: 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimianto: 1312/23

GTH-F-005 V.01

=X



Fecha de vencimiento: 13/12/23

No. de Orden No. de Orden -
11872 11872
j ~ &
%"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaric | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031 -Beneficiario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
No. Camé 11371474-C Fecha autorizacién 2911123 No. Camé 11371474 -C Fecha autorizacion 29111423
Direccién CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccidn CALLE 488 NRO 88-11 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA g VENLAFAXINA CLORHIDRATO[CAPSULA
EFEXOR XR 150 CIH30CAP Y SESENTA EFEXOR XR 15 CI30CAP ESENTA
OR MG 150MG Capsula de liberacién ES OR oMG 150MG Capsula de liberacién S
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipa Total 60 }
TABLETAS TABLETAS
> EFEXOR XR 75MG CTX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA | | EFEXOR XR 75MG CIXK30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
75MG Capsula de liberacion 75MG Capsula de liberacidn -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo. Total [180 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 180 ] -
TABLETAS TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG Cax1oTAB | ACETAMINOFEN 500MG LENTO OCH || DOLEX AVANZADO 500MG CIX1oTaB | ACETAMINOFEN S00MG FIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA |ORAL ADA 8 HORAS 60
TOMAR CADA 8 HORAS TOMAR CADA 8 HORAS .
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 6 Medicamentos Molécula Tipo Total 6
N ESFERQ ESFERQ
SAXENDA 6MG/ML SYCIJAX 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY SEIS SAXENDA 6MG/ML SY CIAX 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY SEIS
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
UL SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 33Ul SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
APLICAR SEGUN LO INDICADQ POR ENDOCRINOLOGIA APLICAR SEGUN LO INDICADQ POR ENDOCRINOLOGIA -
Nombre Funcionario: | ABRAHAN CASTRO CASTRO Nombre Funcionario: JABRAHAN CASTRO CASTRO
Recibldo Por: Recibldo Por:
Firma: y Firma:
) Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano:
:91-0116-07 RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23
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No. de Orden

No. de Orden
11872 11872
& — @
SENA, SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ Pi A
Beneficlarlo | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41635031 Beneficlario | BEATRIZ CARDONA POSADA Documento 41689031
Ne., Camé 11371474 -C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 11371474-C Fecha autorizacion 291114123
Direccidn CALLE 48B NRO 88-11 FLORESTA Direccién CALLE 48B NRO 28-11 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total [ 60| [ Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CIX100 | AGUJIAS PEN UF 20GX1/2MM | AGUJA FAGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 | AGUJAS PEN UF 20GX1,/2MMPGUJA
REF 328200 CIX100 REF 3268200 SESENTA REF 328200 CIX100 REF 328200 SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprohado
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60 P
USAR UNA DIARIA PARA APLICACION DE SAXENDA USAR UNA DIARIA PARA APLICACION DE SAXENDA

Nombre Funcionaria: | ABRAHAN CASTRO CASTRO

Nombre Funcionario; F\BRAHAN CASTRO CASTRO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
: Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA —| Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RM:91-0116-07 . ) Em; 91-0116-07 -
Facha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA?O@PASTEUR.COM.CD

_Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo elactronico- ;

N FACT ELECTRONICA: E3174567

FECHA: 30-11-2023 18:46

CAJERO: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAM
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECUENCIA: 1292672

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

MPOLLA 1 CC .
1,200 2 0 0 2,400

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA'X 30 UNDS
14,160 . 2 0 0 28,320

115100-ROSUVASTATINA MK INST.;TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
45,976 2 0 0 91,952

115102-FEXOFENADINA ALERFAST MK INST. TAB \
LETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS -

6,380 6 0 0 38,280
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------

' BRUTO: 160,952
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ) 0
TOTAL: . 160,952
------------ [FORMAS DE PAGDI------------- .
CREDITO 160,952 '
CAMBIO: 0
——m s [RESUMEN DE IHPUESTOS] -----—--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 160,952 0
TMPOCONSIMO 0 0

FORMULA: 11862-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA MARTINEZ CECILIA |
CC 43025021 .
CL 49 # 834 - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC
TENTE )



| ELEFUNUT JUU424D 131

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuastra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WENDY
ESPECTALIDAD
MEQI.GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -~

7AV " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

\
Yo ‘/4,‘/%' W Z identificado con cédula - |
ndmero - , en calidad de beneficiario (a} de! !
sarviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

" fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ,

FIRMA

FECHA

-—— —— —— = — —_— = e mer —— ———— — — = —e— PR,



No. de Orden

No. de Orden
11862 ' 11862
[ 3 [ ]
SENA SENA
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficlaric | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficlarioc | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Carmné 70094201-C Fecha autorizacisn 29/11/23 No. Camé 70094201-C Fecha autorizacién 29/11/23
Direccién Calazans calle 49E 483 A- 196. Urbanizacion Sal Naciente. Bloque 5 apto 1818 Direccidn Calazans calle 49E #83 A- 196. Urbanizacion Sol Naciente. Bloque 5 apta 1818
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipa Total 2
AMPOLLA AMPOLLA
? VITAMENA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DpoS
Solucidn inyectable Solucion Inyectable
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ! CADA MES 60 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 60
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES APLICAR INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 55 Medicamentos Malécufa Tipo__ |Total _56_|
> S-PANTOPRAZOL SODIcO | TABLETAS ’ S-PANTOPRAZOL SODICO[TABLETAS '
GAMO CINCUENT, GAMO 20MG TR .
20MG TR CIXZ8TAB TRIHIDRAT 20MG Tableta da A CIX28TAB TRIHIDRAT 20MG Tableta de CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ((Si no hay TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ((Si na hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos ] Molécula Tipo |Total 56
> ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ’ ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
0S| " CINCUENTA ROSUVASTATINA 10MG
ROSUVASTATINA 10MG CIXZSTAB 10MG Tableta bi CIX28TAB 10MG Tableta bierta CINCUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Makcula Tipe Total | p Medicamentos | Molécula Tipa Total 60
b FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFERNADIN AJABLETAS
SESENTA OFE
FEXOFENADINA 180MG TNR CIX10TAB CLORHIDRATO 180MG FEX! NADINA 180MG TNR CIX10TAB CLORHIDRATO 180MG SESENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
tomar una diaria temar una diaria
Nombre Funcionario: ] JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR Nombre Funcionario: }JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR ]
Recibido Por: Recibldo Por: e
Firma: Zad » Firma:
Documento: Dacumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: B WENDY LAURA BUENO ARIZA, | Télefono:
[ RV §1-011607 RM; 91-0116-07 .

Fecha de vencimiento: 1412/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01
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. -DISTRIBUIDORA PASTELR
880041663~ 1
FARMACTA PASTzUR CR 70
CR& T & C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4GE75H2
MAIL: LATOEPASTEUR.COX.CO

~Foimato no valido nara fact €lectronica-
-t legara al correo electranico-

N FACT ELECIRONICA: EUi74568 |

FECHA: 30-11-2023 13:45

CAJERU: SEBASTIAN SANCHE? MEJIA

VEREDOR: SEBASTIAN SAWCHEZ MEJIA

SECUENCTA: 1207673

CODZGD-NOMBRE '

V.JNT eNT FRA 010 PARCLAL

115505-60LT0UA INST. (RG) (307 60) PLUMA

PRELLENADA 1100/33 UT CAJA X 1 UND -- -
97,6714 2 it 0 . 195,348

100218-CALCLTRIOL COLMED LNST. CAPSULAS O
O Ma CAdA X 30 JNDS _
5,466 1 d 0 5,466

093061-ACI00 FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X
300 UNDS
w800 0 3 0 1,080
137050- APIORA SOLOSTAR (CF) (RG) CARTUCHD
100 UI CAJA 3 ML :
22,213 1 ) 0. 22,273
632 780-NEPRD B REWAL IOUIDD LATA 237 ML
15,663 30 9 0 469,590

JB9002-SENSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 UN
D

2,619 2 ) 0 471,238
e omo o TUTALES D FACTURA]-~ ~emmreme-
BRUTO: 1,089,758
DESCUENTO: 0
IV 75,240
IMPJESTO AL CONSUMO: 0
ToTaL: 1,164,995

| oo wemmmo= [FORMAS DE PAGO]---mmmmm

"\ CREDLTO 1,164,995
CAMBTO: 0
oo ooe - [RESUMEN DE THPUESTOS] -rrmmmmoe

DESCRIPC 0N RASE IMPUESTO

CTVA DE: 19 395,399 75,240

| EXCLUIDAS: 693,757 0

{

THPOCONSUMOD 0 0
FORMULA: 113406-DIMICILIO

CONVENTD: SENA

MTT. 2000602 -1



DATOS DEL CL{ENTE

L.ONJ0s0  DE ERANCO  MARTA RUTE

CC 21393127 . .. - -~

CR 304 1 43k - 51 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 3147237253

POLITICA DE PRUTECCION DF DATCS

Consulte nuestra vagina web

i Farmaciaspasteur.com.cu

DATOS PEL MEDLCO

LOPEZ YEPES GLORIA 2ATRICIA
ESPECTALIDAD




o

®  sERVICIo MEDICO AsisTENGIAL

SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

- Certificacién recibo a satlsfacclén

Yo /.
ndimero » en calidad de beneficiario (a) del
servicio asisfencial del SENA Regional Antioquia, ‘me permito

certificar que he recibido a confal
la Distribuidora Pasteur SA .

m
empaques. .
FIRMA _ M

FECHA _ ) -26[/’///([/23
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o Y No. de Orden ! No. de Orden
11846 ' J 11846
[ ] P
%’V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i -S7E'T'“ : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlao | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Dacumento 212393127 Beneficlaio | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 26111123 No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 29111123
Direcclon CLL 96 N° §7-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mofécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Tatal 2
bSOLIQUA 100UI/33MCG(I N § U L I N AjFESFERO DOS PSOLIQUA 100UI/33MCG|1 N § U L I N AFSFERO boS
ESTX1PENX3ML GLARGINA/LIXISENATIDA ESTX1PENGML GLARGINA/LIXISENATIDA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  SUUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
20 UNIDADES DIARIAS 20 UNIDADES DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Malécula Tipp | Total 30
D CALCTTRIOL 0.5MCG Cépsula | CAPSULA CALCITRIOL 0.5MCG Cipsula[CAPSULA
CALC .5 MCG OCAPS N CALCITRIOL 0.5 MCG CDGOCAPS
TIRIOL 0.5 MCG CIX3 de gelatina blanda TREINTA L0.5 de gelatina blanda TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon.’ Frecuencia Tiempo tratamiento
1COLOCAR  [RAL CADA 24 HORAS 30 " 1COLOCAR  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIA POR MEDIO 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Madicamentos | Molécula Tipo | Total 30
N TABLETAS TABLETAS
ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO TREINTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CIX250TAB FOLICO ACIDO TREINTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos ] Melecula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
 APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CIXIPEN | INSULINA GLULISINA| ESFERO UN * APIDRA SOLOSTAR 300UI SY CI1PEN | TNSULINA GLULISINAESFERO N
x3mi 100UT/m! SY x3ml 100UT/ml SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
9 UNIDADES _ SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 9UNIDADES [SUBCUTANEA  |CADA 24 HORAS 30
9 UNIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZO g UNIDADES SUBCUTANEA ANTES DEL ALMUERZO
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¥
No. de Orden No. de Orden
11846 41846 .
[ ] [ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E“!VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documenta 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No, Camé 71604145-A Fecha autorizacién 29M11/23 No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 28111123
Direccion CLL 98 N° 97-12 APARTADO Direccitn CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ao]| | Medicementos Molécula ___Tipo Total 30
[5 FRASCO p FRASCO
NEPRO BP VAINILLA LATX237ML NO APLICA TREINTA NEPRO BP VAINILLA LATX237ML NO APLICA TREINTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad
1TOMAR  |oRAL CADA 24 HORAS ap probado 1TOMAR  JORAL CADA 24 HORAS 30 Aprobado
1 LATA DIARIAMENTE 1 LATA DIARIAMENTE
Medicamentos Malécuta - Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula Tipo |Total 2 |
- CAJA - CAJA
P SENSOR FREESTYLE LIBRE cax1 kar | C-SENSOR FREESTYLE LIBRE DoS | /| SENSOR FREESTYLE LIBRE CIX1. KIT C-SENSOR FREESTYLE LIBRE DOS
CIX1 KIT I CIX1 KIT
Dasis Via Admon, Frecuencla Tlempc tratamiento Aprobado ! Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Avrobado
-2 UNIDADES  [TRANSDERMICA | CADA MES .30 . ___l i 2UNIDADES _ [TRANSDERMICA [CADA MES 30 P
PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS ' ‘I PARA CAMBIAR CADA 14 DIAS y
.
- |
. f
I
[ -
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