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"EUTIRGX TNST, TABLETAS 75 MICG CAJA ¥ 50 UNDS

" DICLOFENACO GF INST, 1% GEL CAJA 50 G

“REEGEN INST, GEL 1 % CAJ

QLOTIALME GOIAS02 B CAIA SML__

... EVHROX TABLETAS 112 MOG CAIA X 50 UnDS

REVLIMID [LENALIDOM] INST.[RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 21 UNDS

BTy o S SR R -
EUTIROX INST, JABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS

LOSARTAM MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

AMNORC: ELLIPTA INHALADOR 62,5 MCG/25 MCG CAJA 30 DOSIS
VENTILAN [NST. [SALBUTAMOL) INHALADCR 130 MCG 200 DOSIS
WELLBUTRIN XL {RG) TABLETAS 150 MG CAJA-X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
H[DROCLOROTIAHDA ME INST. TABLETAS 25 MG TAJA X 300 UNDS

I.ENlEITO SOLUCION TOPJCA 1.53 MG CAJA x1 UND

i § OR REPAJR PROIECTOR SOLAR SPF 50+ WBO 100G

RINAID[FUR MOMETASONAI lNS‘l SPR.AY NASAL 005 % FRASCO 18 G

FEXQFENADINA MK INST, JARABE 30 MG FRASCO 150 ML
- PR by s st M

DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS

ESOMEPRAZOL MK IHST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
GLUCOPHAG'E INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

DAFLON [RG) TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS

LOSARTAN MK INST. TABLETAS 100 MG CAIA X 150 UNDS

FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS 120 MG CAJAX 10 UNDS
TIZAFEN (ACETAMTIZANID] INST. TABLETAS CAJA X 26 UNDS

EUTIRGH INST, TABLEIAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

SEDORM (NST, 7.5 MG. 20 TBS.

LALDIAR INST. {ACETAMSTRAMAD) TABLETAS 325/37.5MG CAlA X 20 UNDS

DICVAN INSI. [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS

GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS

ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
NATRILIX SR INST. FABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

MELATORINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 120 UNDS

Ll o N

15 ML

EZETIMIBASATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
EXFORGE INST.[RG) COMPRIMIDOS 5/140 MG CAJA X 28 UNDS

DEFEROL CBG (VITAMINA DJJINST. CAPSULAS BLANDAS 2000 Ul CAJA X 40 UNDS

FORTEC {CF) VIAL 250 MCG BOLSA 2.4 ML
CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS

ELITIRCN INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS

MEMANTINA MK [MODUALZ] INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS -

PAFIALES TENA SUP ULTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS

ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CA YA X 100 UNDS
COLCHIMEDIQ INST, (COLCHICINA) TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
ACIDO FUSIDICO GENFAR INST. CREMA 2 R CAJA 15 G

CARVEDILOL GENFAR INST. [RG) TABLETAS 12,5MG CAJA X 300 UNDS
NIFEDIPING INST. HOVAMED CAPSULA LP 30 MG CAJA X 300 UNDS
DORIOPT GOTAS OFTALMICAS CAJA 6 ML

“PANALES TENASUIF ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UNDS

PANALES TENA SUP ULTRATALLA L CAJA X 42 UNDS

VENTILAN INST, [SALBUTAMOL) INHALADOR 100 MCG 200 DOSIS {
GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS

TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS
NIFEDIPING INST, NOVAMED CAPSULA LP 30 MG CAJA X 300 UNDS
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 iNDS
SYM‘B\CORT TURBUHALER [R‘G] INHALADOR 32007 MCG CAta o) DOSIS
DOLEX ACTIVE INST‘ CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UtDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAZA X 140 UNDS

LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UHDS

JANUVIA [RG] TABLETAS 5) MG CAJA X 28 UNDS

... CARVEDILOL GENFAR INST. [RG) TABLETAS 425 MG CAJA X 300 UNDS

" DOLEX FORIE INST TABLETAS S00MG/85MG CAJA X 48 UNDS

QUETIAPINA MK INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 INDS
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 200 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR (NST. TABLETAS 10 MG CAJA X 100 UNDS
NATRILIX SR [RG} TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

ESCITALOPRAM MK DEXAPRON IMST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
MICARDIS [RG} COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS

ROSUVASTATINA MK {NST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS

.. SINTHROID T, TABLEVAS 25 14CG; CAJA X 70 UNDS

- . [P
E313-4854  30/11/2023 3201951
.
3334852  30/1102023 21807754
3334857 T30/11/2023 39400162
E3Z2B. 7308 RRLLERuBae 37804841
E328-7914  28/V1/2023 32480975
E328-7927 2B 1J2023 32304764
EI28.7926 812029 2248330

" LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS

ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UHDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS
BRONCHO-VAXOM INST.ADULTC CAPSULAS CAJA X 10 LtDS

N ‘CA.LE,]E.EE (;?EA_ED INST, CAPSULAS 0.5 MCG X 30 UNDS .

" EUTIROX TNST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 56 UNDS
.. BIOCALCIUM-D EFERVESCEN. INST, POLYQ CAJA X 30 UNDS

" DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 UNDS

SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
TRILIPIX INST. RG {ACIDO FENO) CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
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. DESLORATADINA MK INST. TABLETAS § MG X 10 UNDS_

MYRBE[R\C INST. {RG) 50 MG CAJA X 30 UNDS
ACIDO FOUCQ ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS
+ H-CALCITRJO[ COLMED INST. CAPSULAS .25 MCG X 30 UNDS

e e s

RYTMONORM {PROPAFENOMAJINST TABlE[AS 150 MG CAJA X 30 UNDS

DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABLETAS & MG CAJA X 10 UNDS

__EUQU‘!§ INST. IRG) (APIXABAN) TABI.ETAS 2.5 MG CAJA X 60 UNDS

RG] CAPSUTAS 76 MG EAIA X 30 URGS
TRIMEBUTINA LP MK INST, TABLEFAS 300 MG CAJA X 10 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
DULGKETINA MK [RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MCG CAJA X | UND
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
MYLANTA DOS SUSPENSION FRESA CAJA 240 ML

MYLANTA DOS SUSPENSION MENTA CAJA 240 ML
TRIMEBUTINA LP MK INST, TABLETAS 300 MG CAJA X 10 UNDS

T TREEGENTNST, SOLUCTON OFTALMICA 6.5 ZFRASCO 15 ML~

NASONEX EX SPRAY 005 % CAJA 1B G
SECNIDAL COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 4 UNDS

DX FORTE INST TABTETAS S00MG /85MG CAJA X 48 UNDS

. HIDROCLOROTIAZIDA MK INST TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

" UGEARTANTK INST. TABLETAS 50 MG Eala X 150 UNDS

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CA A X 28 UNDS

ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
CLOPIDOGREL [PLATEMAX] INST RG TABLETAS 75 CAJA X 30 UNDS
PANTCPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

ESIOPICIONA ISOKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
ESCITALQPRAM [IPRAN] [NST. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS

DOCRIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X #50 UNDS
DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 48 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
BISACODILO HUMAX TABLEFAS 5 MG CAJA X 100 UNDS
RDSIJVASTATINA MK [N.'ﬁ  TABLETAS llJ MG CAJA X '28 UNDS

SINALGEN NI, TABI.ETA 51’325 MG CAJA X 50 90 UNDS
PRISTIQX INSE. RG (DESVENI.AFAX] TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS
TRAVAD PiK INST. POIVO PARA RECONSTITUIR CAJA X 2 UNDS

... ZOPIGLONA GENFAR TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

AMLCDIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
MOCLTOBEN INST. {FLUOXETINA) CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAJA X 30 UNDS

P12023 42965645

BNNJ202T 42965644

D900 32312693

BETALOC 0K [RG) COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS

APROVEL RG {IRBESARTAN) INST. TABLETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS
ESTEINE INST. (RG) OVULOS 3.5 MG CAJA X 6 UNDS

NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS
LIPCMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS
 DESALEX INSTTABLETAS § MG CAJA X 30 UNDS_

Bh1/2023 2i700381

30/11/2023 © 21355185

o

300112023 2137688

W7 __

2/11/2023 3292137

"'Etrm?ox INST. TABLETAS 75 MEG CAA X 50 UNDS

ELTIRGX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJAX 150 UNDS
MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS
CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 LUNDS

_ CROMUS INST. {RG) UNGUENTO 0.1% CAJA 30 G

EUTIRQX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
OLMETEC (RG] INST. OlME.S-':R_TAN TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS

DOLEX EORTE ETAS SO0MG65ME CATA X 48 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJ,;\ X '|_D UNDS
YITAMINA B-12 1CC AMPCLLAS 1000 MCG CAJA X 1 UND
CARVEDILOL GENFAR INST, (RG] TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
ACIDO FOLIGOD ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 400 UNDS
CARDICASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS
TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UMDS
EUTIROX INST. B8 MCG. 50 155,

++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0.25 MCG X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

NATRILIX SR [HST, TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS

MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CAJA X 28 UNDS
GAVISCON SACHET CAJAX 12 UNDS

CIEMPIC (CF) (RG) INST. PLUMA PRELLENADA 1 MG CAJAX 1 UND

DIOVAN HCT INST, 1607125 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS
LYRICA INST, {RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS
OMEPRAZOL GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
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592,320
49,020

485,120

1.388.402}

185112
87.120°
14,160
69.328
121,320

1.200

103,600
26880
104,500

310,704
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1,057,584}
8,000
173,486
45,900
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£330 - 8636 28.'1 2003 32327137 MOLTGBEN {NST. [FwO)L'ETINA] CAPSULAS 30 MG GAJA X 20 UNDS 0 ] 0 433200
MYRBETRIC (NST. {RG) 50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 265,482
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 5% o [ 33992
DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 10 UNDS &0 0 0 106.680
. e T T T T T T T T 484 ) 0 119570
E331-4736  29/11/2023 32524027 ENBREL SMARTCLIC (RG] INST. CARTUCHO 50 MG CAJA X 4 UNDS 4 0 0 3225164
BIOTALCIUM-D EFERVESCEN. INST. POLVC CAJA X 30 UNDS 30 0 o 20.700
e e e L Il ¥ "0 0 3,245,864
B33 - 4691 2BN11/2023° 21997017 ELIGIUIS INST, (RG) [APIXABAN] TABLETAS 5 MG CAJA X 80 UNDS 0 0 o 232,560
LOSARTAN MK IHST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 9 859
MEMANTINA MK [MCDUALZ) INST.RG TABLETAS 10, MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 55,580
DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 240 0 0 163760
ESPIRONOLACTONA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 LNDS 0 [+ 0 3380
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 LNDS &0 0 0 26.880
FURCSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 80 0 0 1926
++++AMIODARONA MK INST. TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS 20 0 0 12,520
CORBIS COMPRIMIDOS § MG CAJA X 30 UNDS 0 o ] 17549
E3]-4737 297132023 21997017 KEFPRA INST, [RG) TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 180 0 o 244,500
T T T T T LT : 740 0 0 77N
E331-4688  2BA1M/2023 22195984 TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADCR LDOMCG/62.5MCG25MCG CAJA 30 DOSIS 2 0 0 539,774
. FUROSEMIDA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CA JA % 300 LNDS 80 ] 0 1929
! ESCITALGPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56 [+ [ 14.5%
: IPRASYNT {IPRATROPIC} [RG} INHALADOR 20 MCG CAJA 200 DOSIS 2 [ 0 36.b6s
: CARDKDASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 0 0 77500
! METFORMINA MK INST. TABLETAS B50 MG CAJA X 300 UNDS 60 0 [ 15.300
T I —— T T L T Lt 240 o 0 s88.778
E331-4497  28/11/2023 22129512 CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS ] 0 0 77:100
. ++++CALCITRIOL COLMED INSY. CAPSULAS 6.25 MCG X 30 UNDS @ 0 0 10320
) AICRVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CAJA % 30 UNDS &0 0 0 24.880
) SATOREN INST. {LOSARTAN) TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS 45 0 a 294075
[0 2129512 SATOREN | OSARTAN] TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS 15 0 0 98,025
Total 11712 LT i T, T I o T 240 o 0 505.400
. 8 nne E331-4695  78/11/2023 43062003 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS 9% 0 0 162.560
: o : STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG CAJA X 30 UNDS 90 ¢ o §23.070
; TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS 90 o o 86,760
Told 11718 s i R 27, o 0 852350
nr22 28/11/2023° 42762086 JARDIANCE INST, [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 [ [ 513.000
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG CAA X 30 LINDS 120 o ] 320,150
TRULICITY {CF) (RG] JERINGA 0.75 MG CAJA 0.5 ML X 4 [ o [ 844886
ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 20 UNDS 40 ) 0 44,200
! TIRILLAS GLUCOQUICK, (MSF. [PRIMERA VEZ) CAJA X 50 UNDS 50 [ 0 2
_ o R L CBG [VITAMINA D3)INST. CAPSULAS BLANDAS 2000 Ul CAJA X 60 UNDS 120 0 0 77520
Total 11722 T T oM T T T 418 0 [ 1.519.758
11749 E331- 6696  26/11/2023 42774885 LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120 0 0 27.960
SEDORM INST, 7.5 MG. 20 TBS. 60 0 0 40.080
HIDROCLOROTIAZDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 60 0 i 1980
EZENMIBE/SIMVASTAT.MK RG INST TABLETAS 10/20 MG CAJA X 15 UNDS 28 [ [ 79100
Tolol 11747 T L T T I T L I Tt T 268 0 o 1420
1747 B331- 6741 . 29N11/023 2201824 JANUVIA [RG) TADLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 131208
DULOXETINA MK [RG} CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 8 [ 0 34,864
MICARDIS [RG) COMPRIMIDOS 40 MG CALA X 28 UNDS 149 0 0 7.480
_ ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 ) 32108
Total 11767 e T P S - N : ‘254 - 0 [} 285,452
E331- 4692 28/11/2023 32440854 EUNROX INST, TABLERAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 ] 0 16300
' DULOXETIMA MK {RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS 56 [} [ £9.32
: SEDORM INST, 7.5 MG, 20 T85. &0 0 o 40,080
! L . _ SYSTANE NST. GEL OfTALMICO CAJA 10 ML = ! 0 [ 52,740
T m oy e o i s e ae o n e o et oo et = a : a7 o 0 179,088
E331-6732 . 20/11/2023 32344944 BETALOC IOK [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 0 [ ¢ 426D
. ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 20 o ] 5860
HIDROCLOROTIAZIDA MK INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 40 o 0 1.980
' XARELTC INST. [RG) RIVAROXAVAN COMPRIMIDOS 26 MG CAJA X 30 UNDS &0 4 0 412,560
IRBESARTAN MK (RG] INST. TABLETAS 150 MG CATA X 14 UNDS 56 o ] 38,528
_ ) WINADOL TABLETAS 500 MG CAJA X 100 LiNDS 120 o o 55.560
fi Tokal 11779 N T T T b I 374 [} [\ 548,748
11781 J1023 _A55497 PROLIA 1A (CF) (RG] INSI mwmmm« so MG X T UND_ 1 0 o 426975
L. LTSI S 1 - o ] 526,975
2023 21843023 EUTIROX INST. TABLETAS 75 MGG CAJA Y 50 UNDS 50 0 0 16500
JARDIANCE INST, (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0 512000
' ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 o 3350
; ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 292,488
CARDIOASPIRINA INST- TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 40 0 o 77000
; ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60 UNDS 120 0 0 1896840
' GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 o 232.800
. CONCOR (RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS __ N &0 0 0 91.072
T T T T T 556 Q 0 3,123.580
_E3N- 6729 2901 142025] 42765494 " ETORICOXIB (ANE)(IA} |ng£.aauams 130 MG CAJA X7 uNos 7 [ 0 9.288
[ [ 9,268

7 A
[_13.6a8  313.33¢ 1,647,085 §4.317,370]
m
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" ESPECIALIDAD

AT s T -
:u.ﬂ;;ﬁv‘:,‘ _)J

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049253
MAIL: BELLDGPASTEUR.COM.CO

. -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3334779

FECHA: 27-11-2023 10:01

CAJERG: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

. SECUENCTA: 1934867

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

100278-REVLINID (LENALIDDM) INST.(RG) TAB

-LETAS 10 NG CAJA X 21 UNDS

16,468,761 2 0 0 32,937,522

BRUTO: 32,937,522
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 32,437,522
------------ [FORMAS DE PAGO]-----==~m---
CREDITO 32,937,522
CAMBIO: o
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] =--=n---~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 32,937,522 0
. IMPOCONSUMD Q 0

" FORMULA: 11263-domicilio

CONVENIO: SENA
NIT: 899599034-1

" DATOS DEL CLIENTE

RUTZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

CL 26 # 560D - 129 BARRIO NUEVO
TELEFOND: 5989677

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web -

. ww. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
MEDT.GENERAL

ROCOUARTM - 7(/ 59879372 |

|



o
SENA

7’A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

—— o N
Yo —Sbivo ’-/61 DS @lie ? identificado con cédula
nimero ___F 0L 9 {2y 4 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FEG%’L? -)- 2023

N



b Y
P

¢ No. de Orden No. de Ordén
R 11263 11263
[ ]
SENA SENA
7/'\T FORMULA-MEDICAMENTOS - SMA - 7AT FORMULA MEDICAMENTOS SMA CORPIA
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291
No. Camé 70119124-C Fecha autorizacién 10M11/23 No. Cameé 70119124 -C ,:-s' Fecha autorizacién 10/11/23
Direccidn CALLE 26 NRO 580D -129 BARRIO NUEVO BELLQO Direccion CALLE 26 NRQ §éDD -129 BARRIQ NUEVQ BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA i Vigencia 2023
Medicamentos | ] Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos [ & Molécula [~ Tipo Total 30
»ACIDO ACETIL SALICI 100MG ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETAS PACIDO ACETIL SALICI 100MG | ACETIL SALICILICO ACIDQ TABLETAS
INT.
CIX100TAB 7 100MG Tableta ) _T_RE'NTA CIX100TAB 100M& Tableta o _TRE_N A
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 1!_ Dosis Via Admen. Frecuenga Tiempo tratamiento [
ITABLETA  oQRAL __ __ { cADA2aHORAS | 30 ) . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS e
Medicamentos | ] Molécula |  Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” TRAMAL LONG 100MG TLP CIX10TAB 1 RAMADOL CLORHIDRATO SESENTA | | TRAMAL LONG 100MG TLP CIX10TAB . TRA“ADO'- CLORHIDRATO SESENTA
B N ,100mgTLP o i 100mg TP L
Dosis Via Admon, Frecuencia T Tlempo tratamiento : Dosis Via Admon, Frecuen;ggla Tiempo tratamiento
1TABLETA  opAaL  _ CADA 12 HORAS : 30 i _ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) ¥
Medicamentos { | Molécula [ Tipo Total | g0 Medicamentos 32 Molécula |  Tipo |Total 60
5 I TABLETAS > g TABLETAS
REVLIMID 10mg CDR CIX2Z1CDR b l LENALIDOMIDA SESENTA REVLIMID 10mg CDR CIX21CDR [ LENALIDOMIDA SESENTA
- — L R L. Wi S
Dosis Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamiento | Dosis ' Via Admon, Tiempo tratamiento
. VTABLETA oRAL ___ | capazaHoRAs ! e _L - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Realizar ciclos de 21 dias por dos meses, Realizar ciclos de 21 dias por dos meses. e
Medicamentos [ ] Molécula | Tipo | Tatal | gp Medicamentas i 7 Wolécula [ Tipo  |Total 90 |
TAELETAS > TABLETAS
® DOLEX 500MG CIX100TR » ACETAMINOFEN S00MG NOVENTA | | DOLEX 500MG CIX200TR | ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA
- ew e _ ,Tableta Recubierta . ! Tableta Recublerta 1.
Dosis Via Admon. Frecuencua Tempo lratammnto Ir Dosis " Via Admon, Frecue%m Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL_  _ CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORASS 30

TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DOLOR

TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR DOLOR

Nembre Funcionario: l ALFONSO VELASQUEZ JAIRO

Nembre Funcionario:

¥ Recibido Por:
” f@ Firma: /‘%M
Documento: // 3 Ot )G ‘2_¢
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: g: g 9 ;; ? ?

RM: 91-0116-07 |

Documento /A Foun 9 2oy -g-‘...
WENDY LAURA BUENO ARIZA )

|

Ol

RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH F-OGS V 01

Fecha de vencimiento: 24/11/23

GTH-F-005 V.01

Lo
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259

- MAIL: BELL.OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3334786

FECHA: 27-11-2023 14:37

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1934966

CODIGO-NCHBRE

V. UNI CENT  FRA 010 PARCIAL
963083-LENZETTO SOLUCION TQPICA 1.53 MG C
AJA X 1 UND ‘

141,008 2 Q 0 282,016
----------- (TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: 282,016
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 262,016

;ommmmmmmma e [FORMAS DE PAGD]--~-=~=-mmmu-
CREDITO 282,016
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----~----
DESCRIPCION BASE [MPUESTD
EXCLUIDAS: 282,016 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 11685-domicilic
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

j DATOS DEL CLIENTE

HENAD MARIN MARIA ISABEL

. CC 43420315

CR 47 # 50 - 106 BARRIO LA PEDRERA COPA
CABANA

TELEFONO: 6003335

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
. ESPECIALIDAD '

MEDT . GENERAL



N
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
SENA

7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA
}

‘Certificaéion recibo a satisfaccién

Yo Mf Yiee 15 C’é ef /"f’ &G0 . identificado con cédula
nameroly 24425 2 (% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagques. . v

FRVA[TU  TSebe! }{cﬂﬂ’o
FECHAZ A —T77—25

SEgze P | .

e a1 S22 3 CNNTANISEN !




No. de Orden Na. de Orden
11685 11685
[ ]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTQS - SMA - ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA rf"'@ P ﬂA
N /AN -
Beneficiaio | MARIA ISABEL HENAG MARIN Documento 43420315 Beneficiaric | MARIA ISABEL HENAO MARIN Documento 43420315
No. Camé 15504804 - C Fecha autorizacidn 27111123 No. Camé 15504904 - C Fecha autorizacidn 271123
Direccidn cr474#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. . Direccién cr474#50-106 piso 3 la pedrera copacabana,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Malécula ﬁpo [ Total | 2 Medicamentos Molécula | _Tipo Total 2
> LENZETTO 1,53 MG/DOSIS SOLUCION ESTRADIOL (coOMo| FRASCO 00S D LENZETTO 1,53 MG/DOSIS SOLUCION | ESTRADIOL (CO MO FRASCO DS
TOPICA  ESTRADIOL HEMIHIDRATO} _ TOPICA ESTRADIOL HEMIHIDRATQ)
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis " Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
__APUFE _ T6PICA | CADA24 HORAS 90 . 1 PUFF TOPICA CADA 24 HORAS S0
1 puff en antebrazo diarfiamente por 6 meses , resta la entrega de 1 frasco 1 puff en antebrazo diariamente por 6 meses , resta |a entrega de 1 frasco
Nombre Funcianario: | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAQ Nombre Funcionario: PUAN BAUTISTA RIVERA HENAQ

Recibido Por:

/ i j‘j{‘:’ Fn.'ma Ho Baéaé’ -

Documento: ¢ 2.9 3¢ ! Documento: !E!
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  (po0 3 3 3 3 r!E GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: fon® ?? < L

RM:5-1607-96 B RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01

(p : Recibido Por: !
Mid
ﬁ/ Firma: )‘-@{ _Sc.’éc’/ /{
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049239
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

--Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electranicn-

N FACT ELECTRONICA: E3334787

FECHA: 27-11-2023 14:38

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1934967

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DT PARCTAL
286010-S0LOR REPAIR PROTECTOR SOLAR SPF 5
0+ TUBO 100 G

80,203 7?2 0 0 180,406
---------- {TOTALES DE FACTURA]-----~--~--
BRUTO: 151,602
DESCUENTO: 0
IVA: 28,804

~ IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 180,406
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 180,406
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------

| DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 151,602 8,804

+  IMPOCONSUMO 0 i

FORMULA: 11686-dopicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

i HENAO MARIN MARTA ISABEL
CC 43420315 7

LR 47 #50 - 106 BARRIO LA PEDRERA COPA
CABANA

~ TELEFOND: 6003335

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

" www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

-~



| . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENLA

' 7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ﬁ/é' e I3 aé ef /{’ £16:0  identificado con cédula

namero Ly 3203 , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

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

empaques.

; FlRMA.f'/cf 73041-,/ '[’{Q’lac
FECHA 27— 77— 23

SEEC 009 o !
L)ETRAEH 22 iyntrwmcan

o}



)

SENA

7/\\_ . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA B

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC. 43420315
MARIA ISABEL
HENAO M.
Mo Bsates Hencory Fecha 27 11 2023
Cantidad

PROTECTOR
50LAR(SOLOR
3EL 40)

PLICAR Z | |* QIRTEMA INTERRANA NE GEGTIAN Versidn: 01
VECES AL DIA EN
AREAS
EXPUESTAS

2 DOS
PARA 2 MESES

¥ {
1

- "
A DIMIA 1A

—aUm:q @%f

Firma y Sello del Medico

CODIGO:11686




Y

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.COD

-Formato no valide para fact electronica- -

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3334790

FECHA: 27-11-2023 15:03

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILEMA BOLIVAR JARAMILLQ
SECUENCIA: 1934979

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 P&RCIAL

031845-VENTILAN INST. (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
13,438 1~ 0 0 13,438

115109;LUSARTAN MK INST. TABLETAS S0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 120 0 21,960

115101-HIDROCLOROTTAZIDA MK INST. TABLETA
| 525 MG CAJA X 300 UNDS

9,900 0 60 ~ _0 1,960

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

16,900 2 0} 0 33,800

375886-WELLBUTRIN XL (RG) TABLETAS 150 MG
CAJA X 30 UNDS
24,120 2 0 0 108,240

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS.ZO
MG CAJA X 30 UNDS .
13,440 2 0 0 26,880

\
J75038-ANORO ELLIPTA INHALADOR 62,5 MCG/2
5 MCG CAuA 30 DOSIS

173,497 2 0 0 346,994
~=n~f==---[TOTALES DE FACTURA]---------~~
BRUTO: 559,292
DESCUENTO: 0
IVA: 0

i/ IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL ; 559,292
( ———————————— (FORMAS DE PAGO]==-----~-~---
. CREDITO 999,292
" CAMBIO: -0
-------- [RESUMEN DE IMPUESTQS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 559,292 0

TMPOCONSUMD 0 0




FURMULA: T1p4o-00mceiiio
CONVENIO: SENA
NIT: £99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BEDOYA DE GOMEZ NORA LUZ
CC 32305173

CL 1134 # B4C - 2 BOYACA LAS BRISAS CAS

‘A3 PISO

TELEFONO: 4617006

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuesira pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co/’

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

© MEDI.GENERAL R
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) N
& ]
£ H
' e :
e \
i .
No. de Orden i‘g { No. de Orden
11645 i t 11645
_3N N !
SENA SENA 4 £
FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA 4 FORMULA MEDICAMENTOS SMA G @ P i
/A N : (OPIA
g2 i
Beneficiario | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173 .| Beneficiaric | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ ;;3 Documento 32305173
oo ;
No. Carné 8234010-C . Fecha autarizacion 27111123 ! No. Camé . 8234010-C Fegha aulorizacién L2 1/23
— — £ :
Direccidn CALLE 112A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccian CALLE 113A NRO 64G;302 BOYACA LAS BRISAS {
s :
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023 . Regional ANTIOQUIA %Vigeneia i 2023
Medicamentos ’ Molécula i Tipo Total I Medicamentos { Mé;hlécula | Tipo  [Total 1
bSALBUTAMOL 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO/| INHALADO UN SALBUTAMOL 100MCG INH' smaur&j@uo:. SULFATOFNHALéADO .
_FcOx200008 1004GD_Aerosal R " | | Feox200D0S 100pGD  Adrosol R
Dosis : Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Zw{nr Tiempo tratamiento
. 2PUFF INHALATORIA  _ | ANECESIDAD . 60 J___._ 1 2PUFF  INHALATORIA  t NECESIDAD & 60
2 PUFF CADA 8 HORAS S| HAY TOS 2 PUFF CADA 8 HORAS SI HAY TOS e :
‘ Medicamentos Malécula | Tipo | Total 120 Medicamentos ] Malécula |  Tipo  [Total 120 ]
TABLETAS! > , ' i TABLETAS T
? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTOVEIN | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN-POTASICO 50MG|" "5 cienro v
] . _ _.|Jobleta Recubierta _— _ Tableta Redibierta I B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL__ _ ' CADA12HORAS o | . 1TABLETA  ORAL CADA 12HORAS 3} 60
2 ALDIA _ Z AL DIA 7 :
Mecdicamentos | Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos j Malécula Tipo | Total 60
TABLETAS , = TABLETAS |
” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Cix30TAB | JIDROCLOROTIAZIDA 25MG | SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIx30TaB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MGIEERT 1 gpsenTaA
T A Fableta ~ i I o ! Tableta % | R
Dosis  Via Admon. ' Frecuencia , Tiempo tratamiento . Dosis Via Admaon, Frecuencia fi’;ﬂ Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS L 860 | o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS & 50
1 EN LA MARANA ‘ TEN LA MANANA kT ;
| Medicamentos Molécula | Tipe | Total {100 Medicamentos | Mglecula Tipo Total 100
) EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SGDICA| TABLETAS! PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 ' LEVOTIROXINA SODICATABLETAS t
TABLETAS  |ysme6 4 1o TABLETAS 75MCG I S e
Dosis :T Via Admon. | Ffecuencia r Tiempo tratamiento I Dosis Via Admon. Frecuencia ’-;,}“ Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL __ | CADA 24 HORAS i 60 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 32 60
ENAYUNA S DE LUNES A SABADO ENAYUNA S DE LUNES A SABADO I
E :
&
Nombre Funcionario: | CLAUDIO GOMEZ MARIN Nombre Funcionarlo; [ELAUDIO GOMEZ MARIN
; g Regcibido Por: w4 H s ecibido Por:
7 L/ iE-'—IH. '5:@ (,L , S ,51
fj_ ;Ir- : . | i i
/ 75 S -
- Documento: D23V 4 1D i'."Ea-,:r"ﬁ-"rﬁ \ Documento: 33 EZAE0ID
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: & FJaL 1ol j';':."ﬁe GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: HHELEA 2O BE
W 5-1607-96 (o] pral-ust?; [Rm: s-1607-96 E

Fecha de vencimiento: 04/12/23 A GTH-F-005 V.01 « Fecha de vencimiento; 04/12/23 L




1e No. de Orden ' No. de Orden
i 11645 : 11645
— @ . ’
SENA SENA,
77\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -7AT - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - E@ EP’ I} fﬁi
Beneficlario | NORA LUZ BRROYA DE GOMEZ Dacumento 32305173 ' Beneficiaric | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173
Noi Cameé 8234010-C Fecha autorizacidn 2711123 No. Camné 8234010-C v Fecha autorizacién 27111423
Direccién CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS
Reégianal ANBOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN »AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATORASCO UN
_FCOX12000S o | 27.54GD_suspensién | | Feox120008 27.5uGD_Suspensién | )
iPosis E Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1PUFF  NASAL  CADA 12HORAS 1 60 . o 1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 60
1 PUFF EN CADA FOSA MARANA Y NOCHE 1 PUFF EN CADA FOSA MARANA Y NOCHE
) Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 6O
TABLETAS ¥ TABLETAS |
> well BUTRIN XL 150MG Fcoxsoras | BUPROPION CLORHIDRATO SESENTA | | WELLBUTRIN XL 150MG FCOX30TAB BUPROPION CLORHIDRATO | SESENTA
o N T | 150MG Tableta de liberacion . _ 150MG Tableta de liberacian . i
“Posis ? Via Admon. Frecuencia . Tiempa tratamiento | Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA  oRAL ~ _ CADA24 HORAS 80 o . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
> ATORVASTATINA caLcIo| TARRO ¢ ATORVASTATINA CALCIO[JARRO
A TINA 20MG CIX3UTAB NTA A ASTATINA cIX3 | SESENTA
_T-olthsme S Chaara TRIHIDRA 20MG_Tableta SESENTA | | ATORVASTATINA 20MG CRGOTAR TRIMIDRA 20MG_Tableta | SESENTA
Posis Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
1TABLETA  'ORAL ~ CADA 24 HORAS 60 ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo |Total 2
> AN | BROMURO DE UMECUDINIO | CAJA BROMURO DE UMECLIDINIOCA/A '
5
| ANORO 67“51‘?9652"9‘:“?_" |62.5MCGVILANTEROL oo pes ANORO 62.5mog/25meg QOX1INH 62.5MCGVILANTEROL l bos
Posis T Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Vla Admon. _Frecuencia Tiempo tratamiento
.. 1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS _ 60 . L 1PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 PUFF DIARIAMENTE 1 PUFF DIARIAMENTE
Nombre Funcionaria: | CLAUDIO GOMEZ MARIN Nombre Funcionario; LAUDIO GOMEZ MARIN
i ] Recibido Por:
(,l,“\ |

.

f

Firma: = (C@“"D?

. Recibido Por:
(nia
4 - W Firma: = @t’typ

Documento; GEAHAAD Documento: __ @2 28A j0
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPEg J Telefono: ALy FUD L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | ! Télefono: LLAINHL
RMI: 5.1607-96 t 2] [Rm: s5-1607-96 S
Fecha de vencimiento; 04/12/23 B

GTHF-005 V.01

«Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 v.01



s

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3334834
FECHA: 28-11-2023 15:52
GAJERO: LEIDY TATIANA CARDONA PULGARIN
VENDEDOR: LETDY TATIANA CARDONA PULGARIN
SECUENCIA: 1935643
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTa PARCIAL
116516-DEFEROL CAG (VITAMINA D3)INST. CAP
SULAS BLANDAS 2000 UT CAJA X 60 UNDS

. 368,760 1 0 0 38,760

T18600-FREFGEN TNST. GEL 1 % CAJA 15 HL
15,000 2 0 0 30,600

' 116000-CALTRATE PLUS INST. TABLETAS 600 H
G CAJA X 30 UNDS
$H0%0 20 0N 0 - 90,300

- | 2]3222-EZETIHIBA/ATDRVASfATINA'MK TABLETA

. S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS °
143,010 2 0 0 286,020

185216-FORTED (CF) V1AL 250 MGG BOLSA 2.4
ML
1,190,237 1 0 0 1,190,237

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

9900 0 6 0 1,980
117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRINIDGS 6/16 |
0 MG CAJA X 28 UNDS |
0 2 0 0 %5
]
---------- [TATALES DE FACTURA]----------
BRUTD: 1,733,617
DESCUENTO: 0 -
A: 0
INPUESTO/AL CONSUNO: 0
TOTAL: / 1,733,617 |
<<=tecen - [FORMAS DE PAGD] -~ -t - ome- |
. CREDITO 1,733,617
| CABIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS] -------—-.
DESCRIPCION BaSE INPUESTD
EXCLUIDAS: 1,733,617 0
/ THPOCONSLIHD 0 0

————————————————————————————————————————————— -
I

~ FORMULA: 11811-domicilio
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| LURYENLIU: DERA N I
NIT: 899999034-1 (\

' DATOS DEL CLIENTE .

AYALA DE RUA ANA LIGIA
CC 22075128

#V 37B # 66 - 31 CS P-2 NIGUIA QUITASOL
TELEFOND: 4876099

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
we . farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
11311 11811 __ -
SE?\IA SENA
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA !ﬁ
A\ N COPIA
Beneficiario | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documento 22075128 Beneficiaria | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documento 22075128
No. Carné 42877585-A Fecha autorizacién 28111123 MNo. Camné 42877585- A Fecha autorizacion 28/11/23
Direccidén CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA Direccion CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | o Medicamentos { Molécula | Tipo Total 60
CAPSULA > CAPSULA
” DEFEROL 2000UT CBL CIX30CAP (VITAMINA D3 2000UI| SESENTA | | DEFEROL 2000UT CBL CIK30CAP ' VITAMINA D3 2000U1 SESENTA
e ~____ _ 1Capsula de gelatina blanda . R R | Capsula de gelatina blanda | o
Dosls T Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiente | Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL __ i CADA 24 HORAS_ 80 o _ 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamenios | Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Tatal 2
' FRASCO b [ FRASCO ]
? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML ' CARBOXIMETILCELULOSA! DOS FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA DOS
o - o ___ ___ Sodio 10MGML SO L. _ | Sodio 10MGML SO -
Dosls | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1GOTA(S)  OFTALMICA _ . CADASHORAS _ 60 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
UNA GOTA EN CADA QJO, TRES VECES AL DiA UNA GOTA EN CADA OJO, TRES VECES AL DiA
Medicamentos { Molécula | Tipo | Total | gp Medicamentas | Malécula [ Tipo Total 60
> '"CALCIO CARBONATOQ/] TABLETAS ¢ l'CcALCIO CARBONATO[ABLETAS
CALTRA OTAB NTA CALTRA S M FCOX60TAB ! SESENTA
__ TEPLUSMFF“?_“ ____|600MGVITAMINA D3: SESE_‘ ) TE PLU OXGOTA | 600MGVITAMINA D3 N_
Dosis Via Admen, -Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA omAL_ _ | CADA 24 HORAS 60 | . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentas | Malécula | Tipo Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo | Tomal 60
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG ATORVASTATINA, TABLETAS) . EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | ATORVASTATINAABLETAS o 0
CIX30TAB e e _ 1 20MGEZETIMIBE 10MG . | 20MGEZETIMIBE 10MG
Dosis ]- Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ~ \la Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS, _ 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE, (Si no hay TOMAR CADA NOCHE, (Si no hay
Nombre Funcianaria: | RUA LIGIA DEL SOCORRO Nombre Funcionario: RUA LIGIA DEL SOCORRO
Recibido Por: Lt Recibido Por:
(nia L_}_ (in: a ":
/ "/ Firma: C}t ) - Firma:
Documento: et ) Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefona: : WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:
RM:$1-0116-07 : 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




Wiy

No. de Orden

*

e No. de Orden
11811 18 1181
—®
SENA SENA
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, - P [! A
/A\ 7\ - Lh
Beneficlarioc | ANA LIGIA AYALA DE RUA Documento 22075128 Beneficiaio | ANA LIGIA AYARA DE RUA Documento 22075128
No. Camé ® 42877585- A Fecha autorizacién 28111423 No. Camé 42872585 - A Fecha autarizacién 2811423
Direccion iLL CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA Direccién CLL 100 68-36 MEDELLIN-BARRIO CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTJOQUIA Vigencia 2023
Meflicamentos T Molécula [ Tipo Tolal [ 1 Medicamentos T Malécula [ Tipp [Total 1
| ' ESFERO ESFERO
® FORTEO 250MCG/ML SHI CIX1PEN | TERIPARATIDA 250pGML UN FORTEQ 250MCG/ML SHI CIX1PEN TERIPARATIDA 250puGML UN
1 . Sg_lﬂ:lon_ - Solucion )
Dosis E Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
20UNIDADES SUBCUTANEA | CADA24HORAS | 30 . 20 UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
APLICAR 20 MICRDGRAMOS SUBCUTANEOS CADA DIA POR TRES MESES. ESTA ES LA ULTIMA APLICAR 20 MICROGRAMOS SUBGCUTANEQS GADA DIA POR TRES MESES. ESTA ES LA ULTIMA
M&Fcamentos Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos  Tc Ma!Ecula ] Tipo ]Total &0
TABLETAS TABLETAS
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAR | ;I:E:;CLOROTIAZIDA 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GIX30TAB ggzgc:.oaomzm,n 25MG SESENTA
l
“Dosis le| ViaAdmen. | Frecuencia | Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento !
1TABLETA  loRAL _ __| CADA24 HORAS 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Meflicamentos [ Molécula | Tipo Total | 55 Medicamentos  Fe Molécula [ Tipo [Total 58
> - 'VALSARTAN 160MG TABLETAS ; VALSARTAN 160MgG ABLETAS -
EXFORGE 5MG/160MG CIX28COMP CINCUENTH | EXFORGE 5MG/160MG CIX2800MP CINCUENTA
roRaE amen T AMLODIPING BESILATO 5MG - Man AMLODIPINO BESILATO 5MG. ) -
Dosis fer Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
_1TABLETA  pORAL . CADA 24 HORAS _80 L . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ;
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | RUA LIGIA DEL SOCORRO Nombre Funcianario: [RUA LIGIA DEL SOCORRO
Recihido Por: Recibido Por:
o
(nta _:Z (nia _g
o « Firma: Firma:
- Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA I Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ;J Télefono:
:91-0116-07 RM: 91-0116-07 b
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH- F-ODE V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23"

GTH-F-005 V.01



OISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARNACTA PASTEDR BELLO
CHA 49 # 49-72
TELEFOHD: 4441400 - 6049253
KAIL: BELLDAPASTELT.COM.CD

-Furaate no valido para fnc& electronica-
-Legara al correo elettrupicg-

H FACT ELECTROWICA: E3334035

_ FECHA: 28~11-2023 .16:00

CJERD: SAHDRA NILENA BGLIVAR JARAMILLD

. VEHDEDOR: SADRA WILENA BOLIUAR JARRHILLO

SECUEHCIR: 1935646
CODIE0-HOMBRE
V.UHI ERT  FRR hro PARCTAL
555003-DRFLON (RG) TABIETAS 1000 M CAJn
X 30 UHDS

5,000 2 0 ] 110,008

200240-GLUCOPHAGE INST. TAB! ETAS 650 NG ¢
AR X 30 UNDS
63,150 2 0 0 121,500

100218-DO0LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 WG CAJD X 10 URDS
.10 9 ] 0 126,400

240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 N& Citun X 30
UKDS
25,350 2 ¢ 0 50,700

TISMU-LOSMITAN MK THSY. TABLETAS 100 Hg
CAJR X 150 UKDS
94.500 ¢ 60 0 37,600

225185-ESOHEPRAZOL NX JHST. (ABLETAS 20 W
& CAJA ¥ 30 UKDS
51,900 2 a 0 103,000

024035-ASPIRINA TASLETAS 190 WG CAJA ¥ 14
0 UHDS

63,700 & 56 0 25,440
---------- [TOTALES DE FACTURAT<wwn--mmeme
BRUTD: 582,160
DESCUENTD: 0
JUA: 0
INBUESTS AL COMSUXO: 0
TOrAL: 582,160
------------ [FORBAS DE PAGD]--~- s mmme
CREDITO ' 582, 160
CAMBIG: 0
=< RESUNEN DE [NPUESTUS]~---n-mmm
DESCRIPCIN BASE TKPUESTO
EXCLUIDAS: 582,180 0
TRPICOHSUND ] 0

FORHULA: 11762-dumicilio

CORVENTO: SEHA

KIT: 634999034-1
--Q.’éjﬂ.a@----ma.a_i_L.O‘Xa_,.
DATOS DEI CLIENIE 2. 7@€ 3 q 89

207
MIKIOVA DE PENEZ BLania Loi0 2 ST
CC 21765989

i CL10 %12 - 11 GIRARDATA

——



N

®
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

I

Certificacién reclbo a satlsfaccién

Yo /’;/,mm Mo e Yo

identificado con cédiila

nimero 27 365962

» en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
. certificar que he recibido a conformidad los medicamentos. entragados por
la Distribuldora 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 estén adulterados sus

empaques.

FIRMA B[(mcq
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FECHA oy trenles ¢ 29 2823

RL11) AT E L8

1643H39° TaIN
L R RES |
VIITUI BTHDTD 3934 239m1

DJE0IN HU Soawn

1° B027JNA) Sad3eL 0N 1) * ARA
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de cublerta dura

i
A

No. de Orden Na. d§ Orden
11762 11762
[ ] '%?k v
SENA SENA &
Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA b v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - G: @ B3 1
/AN N
Beneficiario | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento M 21765989 Bereficiaria | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 2175595‘53
ke
No. Camé 39356157 - A Fecha autorizacién . 28111123 No. Camé 39356157 - A Fecha autorizacién 281 1;23
.J_,E
Direccién CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccion CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA &
Regional ANTIOQUIA Vigencia T 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 202%
Medicamentgs Malécula 1 ﬁpo i Total T 60 Medicamentos [ Molécula |  Tipo [Total 60
53
Y DAFLON 1000 MG COMPRIMIDO | FRACCION FLAVONOIDEIFTABLETAS )DAFLON 1000 MG COMPRIMIDO FRACCION FLAVONOIDE[ABLETAS |«
1SESENTA
_ RECUBIERTO CON PELICULA |PurRIFICADA Y| _ SESENTA| | RECUBIERTO CON PELICULA PURIFICADA Y b
Dosis ! Via Adman, Frecuencia Tiempo tratantiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento «§(’
JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS __ 80 ot e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
1 DIARIAMNETE 1 DIARIAMNETE ‘ %
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos | Molécula |  Tipo  |dotal €0
TABLETAS TABLETAS [
? GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO, SESENTA | | GLUCOPHAGE 850MG CIX30TABR METFORMINA CLORHIDRATO TSESENTA
e — ____| B50MG Tableta U I 850MG_Tableta ke
Dosis ) Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamianto | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento :‘
_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60__ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 3
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE 3
Medicamentos Molécula | Tipa | Total | gg Medicamentos | Molécula [ Tipo [¥otal g0
> ACETAMINOFEN 50QMG | CAPSULA ? ACETAMINOFEN S00MGCAPSULA [
0o NOVEN D CIX100TR ‘ NOVENTA
DOLEX S00MG CRAITR | Tableta Recubierta ~__ | wove | otex soows exc Tabteta Recubierta IR : s
Dosis Via Admcn. Frecuencia _ Tiempo tratamiento N Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento &
___VTCAPSULA  ORAL __ CADA8 HORAS 1 . .80 1CAPSULA ORAL CADA 8 HORAS 60 =
DOLEX ACTIVGEL , EN CASQO D E DOLOR o] DOLEX ACTIVGEL , EN CASO D E DOLOR 2
Medicamentos | Molécula . Tipo [ Total [ g Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 6
. CAPSULA H ; CAPSULA |3
? ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula SEIS ARTRODAR 50MG CIX30CAP DIACERREINA 50MG caps“'ai 7 sEls

de cubierta dura

Fecha de vencimiento: 06/12/23

23 GTH-F-ODS v.0

" Dosis "'Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento %
__1CAPSULA  ORAL__ _ __ . CADA24 HORAS ) 60~ o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 b
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ',_‘;}
Nombre Funcionaria: [ LILIANA PEREZ MONTQOYA ' Nombre Funcionario: '_lLIANA PEREZ MONTOYA
Recibido For: o . Recibido Por:
¥ Limo o 3 ;f ! LE{_}‘ iy L (_Lh Ca N
e o T N ' i . — . 5 ' . . .
o ; 1" Firma: ﬁ’gﬂ ce th-?la vall I //_ {7f' f-./‘ Firma:
L - Documento: &4 2£598 7 Py ol L N Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 {v FP: 48 FF }l.—-'-{!rﬁ""',_- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RMI: 5-1607-96 : [EIEF R 2| [Rm: 5-1607-96 _
Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-00¢
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No. de Orden No. de Orden
11762 - 11762
€
SENAO SENA
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P B A
Beneficlaric | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989 Benefigiaric | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989
No. Camné 39356157 - A Fecha autorizacion 28111123 No. Cajné 39356157 - A Fecha autorizacidn 28111423
Direccion CALLE NRO 12 -63 APTQ 301 GIRARDOTA Direcgipon CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Mclécula Tipe [ Total | g0 Medicamentas Molécula [ Tipo [ Total &0
TABLETAS > TABLETAS
> L OSARTAN 100MG X 30TAB ' LOSARTAN POTASICO 100MG | SESENTA | | LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICG 100MG SESENTA
_____ o ) L . Tgﬂ:la_tg__[le_g.lblerta i o _ Tableta Recubierta . _
Dosis | Via Adman, Frecuencia , Tiempa tratamiento ] Dogls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS _ _60 . .- 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA MARNANA MK, 1 EN LA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tatal | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS! > M TABLETAS
? ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO . SESENTA | | ESOMEFRAZOL 20MG CIX30TAB | ESOMEPRAZOL MAGNESIO| SESENTA
] L . TRIHID 20MG Tableta o F | TRIHID 20MG  Tableta| |
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA ORAL . CADA 24 HORAS 60 | i N 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
"MK 1 ENAYUNA S MK 1 ENAYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula [ Tipo [Total &0
TABLETAS| ? ‘ TABLETAS
? ASPIRINA 100MG CIX28TAB _ ACETIL SALICILICO ACIDQ SESENTA | | ASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO: ! SESENTA
o { 100MG Tableta ! __ 100MG Tahbleta . | .
Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dogis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Nombre Funcionario: ] LILJANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcionario: ILIANA PEREZ MONTOYA
.y = . ."‘. ihi .
. Recibido Por: '@iif ! Recibido Por: lE:I
Jt‘\ y &l e - - I k!
// / r’# - Fitma: s, & %;;1':: ;:.. ‘7L\ Firma: %
L Documento: 2+ 7g5‘ aeg |. EAENTT Documento: |l e, ,.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e 78 29T 1o 'r?;-.."‘rj., GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: .l.-o'lr ﬂl:’
RN 5-1607-96 Ell:r\. RM: 5-1607-96 T 2~
Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01
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DISTRIGUIDORA PASTELR
6309416631
Fr.er ™ PASTEUR RELLD

1 49-12
It. 1400 - 60492.
KAt SUFOBTELR.CON.CO

N
-Fureala ao valido para fact electronica-
-L1egara 81 correo electrenico-

N FACT ELECTRONICA; E3334836

FECHA: 29-11-2023 16:06

CAJERD: SAHDRA NILEHA BOLIVAR JARANILLU

UENDEDOR: SOHDRA MILEWA BOLTURR JARAKILLD

SECUENCTA: 1935648

CODIG0-HONBRE

G.ONI  ENT FRA WD PARCIAL

115108-FEXOFERADINA WK INST. JARABE 30 K

FRASCO 150 KL _

02 2 0 0 00,744

115143-RIHAIOCFUR. HOKETASORA) IWST. SPRRY
HASAL 0.05 ¥ FRASCO 10 @

113,486 2 | ] 336.972
---------- [TOTALES DE FACTURAY-----------
Brure: 421,16
TIESCUENTO: 0
([ 0
THPUESTU AL COHSURD: . ]
TOTAL: 421.116
-------------- [FORHAS BE PAROT----------- -
CREDITD 421,716
CANDIO: 0
--------- [RESUKEN LE IMPUES1OST--------~
RESCRIPCTON BASE THMIESTO
EXCLUIDAS: 421.7116 0
INPOCONSUKD 0 0

o et Blanco. M ontoy o
e TS A8
ATOS BEL TE q_sg—c/sq?

PEAEZ WONTOVA GUADALUPE

RC 1036520730

CL 10 # 12 - 11 Lk FERRERTIA
TELEFGHO; 2801906

PGLITICA DE PROTECCION DE DATAS
Consulte nuestra pugina web
iy, faraaciaspustedr.ce T co

[ATOS DEL NEDICO

LUPEZ YEFES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIOAD
NEDT. GEHERAL

OBSERVATION:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfaccién

[

Yo B!flnra mon TLC’Y [ identificado con cédula
nimero 21 F6548% , 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 estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA B/an ca_ mpntoke .
FECHA M tercolgs 1y £ = 2623




« ' " M
<t
No. de Orden . No. de Ordén
© {1781 11761 %
SENA - SENA . h
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA <M FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o= @ P ﬂ &
/A\ /A C £
: 7
Beneficiario | GUADALUPE PEREZ MONTQYA Documento 1036520730 Beneficiario | GUADALUPE PEREZ MONTOYA Documento 1036520730 ;féj
et
No. Camé 39356157 - E . Fecha autorizacidn - E28/11123 No. Camé 39356157 -E Fecha autorizacién 28M11/23 j}é?
$ir
Direccién CALLE NRO 12-63 APTO 301 GIRARDOTA Direccién CALLE NRQ 12-63 APTO 301 GIRARDOTA é’%
.h‘-*.e_,j
Regional ANTIOQUIA Vigencia IA 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
£t
Medicamentos [ Molécula %po Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total {52 |
> FEXOFENADTIN A| FRASCO 2 FEXOFERNADIN AFRASCO 2
FEXOFENADINA 30MG FCOX1S0ML 5C DOS OFENADINA 30MG/SML FCOX150ML . Dg
itk "fil'__ CLORHIDRATO 0.006MGML FEX /5 oM . CLORHIDRATO 0.006MGML., fr?s_
Dosis Via Adman, Frecuencia ' Tiempa tratamiento : Daosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento é;;
__ Bce. ORAL ___,CADA24HORAS _ _ | 80 _ o/ 5c.c. ORAL [CADA 24 HORAS 80 £y
5 CENTIMETROS DIARIAMENTE HASTA EL CONTROL CON OTORRING 5 5 GENTIMETROS DIARIAMENTE HASTA EL CONTROL CON OTORRINO B
Medicamentos [ Motécula Tipe Total | 2 Medicamentos [ Molécula | Tipa Total 32
> FUROATG D MOMETASONA 0.05% MOMETASONA FUROATO ! FRA®CO DOS PFUROATO D MOMETASONA 0.05% | MOMETASONA FUROATQFRASCO ok
| SPRAY FCX140A o 0.5MGML Suspensién ) SPRAY FCX140A | 0.5MGML_Suspension : E
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempa tratamienta Dosis . ViaAdman, Frecuencia - Tiempo tratamiento f‘?'}
___1PUFF NASAL . CADA12HORAS __ | l 60 . _@drn 1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 60 o
1 PUFF EN CADA FOSA MARANA Y NOCHE Nt 1 PUFF EN CADA FOSA MARANA Y NOCHE
Nombre Funcionario: ] LILIANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcionario: P.ILIANA PEREZ MONTQYA
. Recibido Por: . Recibido Por:
Voo - Ly ]: PR
L‘_r| ool ! ("Jﬂ Y os -7‘“._‘.,’
( -t Firma: ’,/ VA Firma:
i - Documento: / ’ Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona:
N 5-1607-98 ' RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23
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OISTRIGUIOORA PASTEUR
5304416631
FARNACIA PASTELR DELLD

* CRA 49 ¥ 49-12
TELEFURD: 4441400 - 6049759
NATL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Formatn no valido para fect electronica-
-Llegara al corren ejectronicn-
\

N FACT ELECTROHICA: E3334637
FECHA: 29~11-2023 16212
CNJERC: SANDRA MILEKA BOLIVAR JARAWILLO
VENDEDOR: SANDRA WILERA BOLIVAR JARAWILLO
SECUENCIA: 1935652
CODTGO-HOMBRE
U.Uk1 EHT  FRA (IH1] PARCIAL
529765-SENOAN INST. 7.5 NG. 20 TBS.

13,360 3 ¢ 0 40,060

115423-ESCITALOPAAM NX LEXRPRON INST. TAB
LETOS 20 HG CAJA X 300 LNDS
265.800 0 30 0 28,680

#61073-MELATONINA CAPSULA 3 HE FAASCO X 1
20 UKD§
6,032 1 0 0 36132

600523-ZALDIAR THSY. (ACETAk+TRANAD) TADL
ETAS 325/37.58G LaJn X 20 UNDS
1.100 4 0 0 30.800

GO0526-HATRILIX SR ENST. TABLEYAS 1.5 NG
CAJR X 30 UHDS
1M.185 2 0 0 22,310

100218-DIOVAN 1HST. (RG) TRBLETAS 80 HE C
AR X 28 UHOS
20,664 5 0 0 103,320

115400-EUTIROX THST. TABLETAS 50 HLG CAJA
X 50 UNDS
8,450 1 ¢ o 1,450

203740-6LUCUPHAGE IHST. TABLETAS 650 HG €
RIR X 30 UNHDS

63,750 2 e 0 127,500
---------- [TOTALES DE FACYURA)-----------
BhuTO: 397.3052
DESCUENTG: 0
VR: ]
THPUESTO AL COHSYHO: D
TavaL: 397,332
-------------- [FORNAS DE PAGD]----venmmeee
CREDITO 397,332
CRAKBIO: 0

--------- (RESUMEN DE IMPUESEOS3---------

. DESCAYPCION BASE INPUESTO
0

EXCLUIDAS: 397,332
THPOCONSUND ] 0

FORMULA: 11607-damicilio

+ CONVENIO: SEWA

RIT: 899999034-1

e o T e e

DATOS DEL CLIENTE



LLAKD DE TESADA GLEd DMPARD

i OC 32309153
AU 40 B 51 - 110 APYD 1410 TORRE 3 HIGU

. IR HUEVD MWILENIN
TELEFORD: 2043034

POLEIICA OE PROTECCIDN DE DATOS
Consulte wiestya pegina veb

OATOS DEE KEDICO

LUPEZ YEPES GLORIA PRTRICTA
ESPECIALIDAD
NEDT.EERERAL

L.

QOSERVACTON: 3 2 B @9 (T3
200 6139082 _j‘
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No. de Orden

No. de Orden

11807 11807 *
57'5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o N %“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | OLGA AMPARO LLANQ DE TEJADA Documentd 32300153 1A Beneficiaric | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documenta 32309153
No. Camé 8387919-C Fecha autorizacion 2811323 . No. Camé 8387919-C Fecha autorizaclén 28/111/23
Direccion AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO A Direccion AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula et [ Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo |Total 60
TABLETAS > i ITABLETAS .

? SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tahleta | SEsﬁWA SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB | ZOPICLONA 7.5MG Tableta ! SESENTA
o . _Remh:erta_i | | Recubierta Lo .
Dosis Via Adman, Frecuencia [ Tiemga tratamiento | Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento

_ 1TABLETA_ ORAL CADA 24 HORAS b . 60 o _ 1___ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60

1 enla nache 1 en'la noche
Medicamentos | Molécula  er [ Tipo | Total | 39 Medicamentos [ Motécula Tipo |Total 30
TABLETAS . > ' TABLETAS -

? ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA | | ESCITALOPRAM 20MG cXEoCOM | ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA
e 20MG_Comprimida o c | 20MG_Comprimido o o
Dosis Via Admon. Frecuencia F Tiempa tratamiento T al Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento

1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS __ . 80 - A 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enla mafhana, liene para 1mes encasa an 1 enlamafiana, tiene para 1mes encasa
Medicamentos Molécula er | Tipo | Total | 6o Medicamentos ] Molécula Tipo  |Total &0
TABLETAS > [ TABLETAS |
> MELATONIN 2 MG TNR FCOXGOTAB MELATONINA 3IMG Tgpleta SESET\ITA MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB MELA'_I'ONINA 3MG Tableta | SESENTA
. o Recubierta 1 | Recubierta L
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiemga tratamienta ! Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA oRAL _ _ __ CADA 24 HORAS N 60 { A 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente en la noche e 1 diariamente en la noche
Medicamentos Molécula  en Tipe | Total Medicamentos | Molécula Tipo Total 80
> ACETAMINO F E N| TABLETAS Y 'ACETAMINO F E NTABLETAS
CIX20T OCHENTA 0TAB QCHENTA

_ZALDIAR CROTAR 325MGTRAMADOL s ZALDIAR CDQ |32s5MeTRAMADOL i

Desls Via Admon. Frecuencia | Tiemgo tratamienta | 21 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL ___ . CADA12HQRAS i, 60 f _ A 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 0
2 aldia en caso d e dolor iontenso ari 2 aldia en caso d e dolor iontenso

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-36

|

Télefono:  BID 4 7/ 2 90 ¥\
[=]¢, tﬁ.‘

Nombre Funcionario: | ALONSQ TEJADA BUSTAMANTE ior Nombre Funcionario: |ALONSO TEJADA BUSTAMANTE
Recibido Por: T 3o . : Recibido Por:
bria T ) e F
) Firma: & M (725 YA o Firma:
Documento: 32 2 9 A¥ 2 1'.%-,:'51 Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/12/23

e GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 12/12/23

GTH-F-005v.01




No.de Orden, |, + 2t No. de Orden
11807 1 11807 *
[ ] &
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA- {:@ :1;_11 ] Q
7\ 7a\ K i ¥
Beneficiario OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 “Beneficiario | OLGA AMPSRO LLANO DE TEJADA Documento 32309153
No. Camé 8387918-C Fecha autorizacién 28111/23 ko, Came 8387919-C Fecha autorizacién 2811423
Direccién AV 40 NRO 51-3110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO 3 Pireccion 14/ 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 jeRegional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total T go 1a Medicamentos | | Molécula | Tipo [Tatal &0
TABLETAS 3 .‘ TABLETAS
” NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta * SESENTA mfm.u.m SR 1.5MG CIX30TLP ' INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA
____ | de liberacién prolongada _ L olt . de liberacién prolongada . _
Dosis '  ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, [ Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _'ORAL_ _ _ CADA 24 HORAS N | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 690
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total [{40 la Medicamentos | | Moilécula Tipo | Total 140
Y l TABLETAS, > 5 -l ' TABLETAS
DIOVAN 80mg TNR CIx28TAB VALSARTAN CIENTOCUA | DIOVAN 80mg TNR CJxZBTA.lB ‘ VALSARTAN | CIENTO CUA
e I S, I R .. . . .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS _60 o 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 50 Medicamentos | Molécula Tipo | Total &0
TABLETAS > - TABLETAS o
Y EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA, CINCUENTA Eﬁl’lROX@ 50 MCG CAJA X 25 ' LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA
TABLETAS [ S0meg o ) | 5Cmog . o
Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamienta Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 'ORAL ___ _ CADA24 HORAS 60 T TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
"ENAYUNA S DE LUNES A VIERNES ENAYUNA S DE LUNES AVIERNES
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total [ g la Medicamentos | Molécula - Tipg | Total 60
TABLETAS! - 3 ' TABLETAS
? GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA | | GIMICOPHAGE 850MG CIX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO « SESENTA
i R 850MG Tableta L ; i i 850MG Tableta .
Dosis _}_ Via Admon, Frecuencia T:empo tratamiento | Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL _CADA 24 HORAS 60 . - 1TABLETA  OQRAL CADA 24 HORAS 60
"1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: l ALONSO TEJADA BUSTAMANTE J AN Nombre Funcionario! }ALONSO TEJADA BUSTAMANTE
P Recibido Por: [w] ?it‘lﬁ'—b@ Ibis C‘, ' f Recibido Por: [=] 35 -,rE‘:E
(,U'\ il (// 1 0 AR J=K )
3" frma; L irma: T g
- il e : iy
e Documento: 399 ¢ .:;q_ o Documento: .'.'-E--;'l,rﬁ'-
] X : J'-."i- i Py
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  “309 43 9‘ JdE3 I LT ﬁﬂ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEP,, | Télefono: | T
RNI: 5-1607-96 [Elr | [Rm: secrss it Elb- o),
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/1223



DISTRIGUIGGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400, - 6049259
NAlL: BElLﬂﬂEﬂSTEUﬁ.CUH.CD

-Foraato no validn para fact electronicy-
-Llegarn al corrao electronico-

W FACF ELECTRONICA: £3334630
FECHA: 29-11-2023 16:17
CAJERD: SAKDKA NILENA BOLIVAR (ARRHILLG
VEHDEDOR: SANDRN NILEMA BOLIVAM JSARARILLD
SECUEHCIA: 1935655
CORYG0-HOMBRE
U.UHI EXT  Fin pro PARCIAL
116519-FEXOFENABINA COLNED INST. TMBLETAS

120 X6 (AJR X 10 UKDS

33,638 3 ] ] 100,94

b63656-TIZAFEN (ACETAN+I1ZANID) INST. TAB
LETAS CRJA X 20 UNDS

M0t o 0 1n3%
1S2157-UICLOFEHACO GF  INST. 13 6EL CAJA
50 §

5.6% 1 g 0 5,635
----------- (YOTALES DE FACYURA] -~ ----—-m o
BRUTA: 123,869
DESCUENTO: 0 .
A 0
IRPUESTD AL CONSUNO: 0
TOTAL: 123,869
------------ [FORRNS D PAGO]---~---vme
CREDITE 123,809
CAMBIO | 0
---------- [RESUKEN DE INPUESS])---n—n-v
PESCRIVCION BASE IRPIESTD
EXCLUIDAS: 122,89 0
THAOLOKSIIND 0 0
FUHHULH:‘ll??ﬂ-dnliailin ::]})()r) Canoc
CONVENTO: SERA
HIT: 699999034-1 , (152698490

teV: 5 3F4428 |

* DATOS DEL CLIEWTE

UASOUES  SALVIS LUZ WaRINA

LT 43004253

CLZ7 %58 -94CS PI SECTOR CABRAS
TELEFOND: 5874428

POLITICA OF PROTECCION DE BATUS

Fonsulte nuestra pagina web .
- w.fareacisspasteor. con.cn \\\\\\

(ATOS DEL KEDICD

BUEND ARIZA WEMDY LAURA
ESPECTALIDAD
NEINT. GERERAL

/UBSERVACTOR:



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7AT ' REGIONAL ANTIOQUIA

Cerlificacién recibo a satisfaceion

Yo Jhon. Alexan J gr_Cano identificado con cédula

nomero 1152698790, en calidad de bensficiario (a) del

sarvicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me. permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entragados por*
la Distribuidora Pasteur S.A '

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

empaques. i .
FIRMA % . i

FECHA 29-1—2023 : ' ,




n

APLICAR DOS VECES AL DIA éN LA PLANTA DEL PIE Y HOMBRO IZQUIERDOS

i No. de Orden No. de Orden
L 11770 11770
Kl
SENA SENA
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - CO P E A
3
Beneficiario | LUZ MARINA VASQUES GALVIS Documento 43004753 Beneficiario | LUZ MARINA VASQUES GALVIS Documento 43004753
No. Carné 70048397 -C Fecha autarizacién 2811423 No, Camé 70048397 -C Fecha autorizacion 28/11/23
Direccion CLL 27 #58-94 CABANAS BELLO Direccién CLL 27 #58-94 CABARAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regilonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicarifentos Molécula [ “T”lpo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipe Total 30
> \B FEXOFENADTINA' TABLETAS FEXOFENADTIN AJABLETAS
OFENAD 20MG CIX10TAB TREINTA FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB TREINTA
FEXOFENAE Mli’f i . CLORHIDRATO 120MG‘ ' { REIN CLORHIDRATO 120MG) o
Dosis ofa Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS _ 30 . 1 TABLETA  QORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicarientos Molécula | Tipo | Total [ 20 Medicamentos Moiécula | _Tipe [Total 20
> B TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | TABLETAS, g TIZANIDINA Clorhidrato 2MG TABLETAS
TIZAFE CIX20TAB TIZAFE 20TAB . VEINTE
o _Nf/_af?m__ OTA* . ACETAMINOFEN 350MG! N l VEINTE N 2/350MG CIX ACETAMINOFEN 350MG]: ) o
Dosis Affa Admon. | Frecuencia Tiempq tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
LTABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ | _ 20 } 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 20 |
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NQCHE
Medicarientos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamenios Molécula |  Tipo  [Total 1
JB TUBO ¥ ? TUBO
? DICLOFENACO 194GEL TBOX20GR g:ICLOFE"ACO SODIO 1% I UN DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR g;CLOFENACO soplo 1%41 UN
e e o — .o e e am
Dosis ¥ia Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___VAPLICAR _ TOPICA | CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30

APLICAR DOS VECES AL DIA EN LA PLANTA DEL FIE Y HOMBRO IZQUIERDQS

Nombre Funcionario:

| ALFREDQO CANO GONZALEZ

NG _

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

Recibido Por: !
i
Firma: %i':["f
Documenta: i'.'-E-
Télefono: 1.4

fElﬁrﬁs';a@?%

RM:91-0116-07

Nombre Funcionario:

}ALFREDO CANQO GONZALEZ

olagy

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

Recibido Por:

Firma: %’0

I
OfEZED

Documento: ~ 77526 $84 ¢0 s
Télefono: __ 597 442§ B ok

I
e

Fecha de vencimientét 06/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBLIDORA PASTEUR
- BI0941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLCGPASTELR.COM.CO

-Eormato no valide para fact electronica-
-Llegara al corren electionico-

N FACT ELECTRONICA: E3334852
FECHA: 30-11-2023 08:57
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO |

SECUENCIA: 1935835

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
§ 500 MG CAJA X 10 UNDS

14,100 12 0 t 169,200
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

63,700 0 56 0 25,480

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
§2,500 0 120 0 33,000

115109-LOSARTAN MK INSY. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 120 0 27,960

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS

65,604 2 0 0 131,208
mom s [TOTALES DE FACTURAJ----------
BRUTO: 386,848
DESCUENTO: 0
IVA: 0’
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: | 386,848
-=-=~-=Z----[FORMAS DE PAGD]--------=====
CREDITO 366,848
CAMBIO: 0
"""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRTPCION BASE [HPUESTO
EXCLUIDAS: 386,648 0
TMPOCONSUMO 0 0-

FORMULA: 11854-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE 7=~ VY v,

GARCIA SIERRA AURA RUSA

|
|
i
|



U &1UI - — T

CL 58 # %8B ~ 35 LA CUMBRE INT 350
TELEFOND: 3005238528

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD '
MEDI .GENERAL.

OBSERVACION: '
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3 No. de Orden _ No. de Orden
K 11854 i 11854
SENA SENA ’
w7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V. - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C COPLA
DBeneliciaric | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documentg 21607794 Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 21607794
auNo. Camé 98579394 - A Fecha autorizacidn 2011123 No. Camé 98579394 - A '- Fecha autorizacién 29111423
A Direccign DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARRA BELLO Direccién g DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARAA BELLO
geRegional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
L_cu Medicamentos Malécula ﬁpo 1_1='0_lal [120 Medicamentos 24 | Molécula Tipo  |Total 120
AE TABLETAS 3 TABLETAS . ]
> BbLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEN DOLEX SUUMG"CJXIOOTR B AC ETAMIN(?FEN 500MG CIENTO VEIN
o ~ . Tableta Recublerta _ ___ >*| Tableta Recubierta - i
Dosis , Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis  ar, Via Admon. j Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL_ . __ CADA TE.'iQBﬁﬁ,__,L 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR ACTIV GEL PARA TOMAR DOS VECES AL DIA ENTREGAR ACTIV GEL PARA TOMAR DOS|VECES AL DIA
cu Medicamentos | Malécula Tipo | Total | 56 Medizamentos i) Molécula Tipo | Total 56
- I3 TABLETAS > TABLETAS * 1
? ALpIRINA 100MG CIX28TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO cincUenTA| | ASPIRINA 100fG CIX28TAB ¢4 , ACETIL SALICILICO ACIDO CINCUENTA
1 ] o - 100MG Tableta ] ) L 100MG Tableta .
Dosis . Via Admon, Frecuencia i_'_nempn tratamiento ! Dosis 3 Via Admon, "| Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  opaL CADA24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
cu Medicamentos Molécula Tipo | Total {120 Medicamentos 3] Molécula Tipo | Total 120
S 3 TABLETAS > N TABLETAS |
CARVEDILOL 6.25MG ! CARVEDILOL CIENTO VER CARVEDILOL 6.25MG ,lh CARVEDILOL CIENTCQ VEIN
T Dosis 0 Wa‘;\aan: Frecuencia T’Empo tratamliento - T Dosis a, ViaAdmon, .‘?i: Frecuencia Tiempo tratamiento i )
|1 TABLETA  oRAL , CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS v 5
u Medicamentas . { Malécula | Tipo | Total 120 Medicamentos 1] Molécula Tipo | Total 120 |
> 1S LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS > “ LOSARTAN POTASICO 50MGTABLETAS |
N CIENTO V N 50 B N . NTQO VEIN
. ;. STTA _fOMG_f_?EAB B . Tableta Recubierta E_lf LOSARTA G x 30TA [ | Tableta Recubierta ?IE 0 .
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis  a!  VIa Admon. _| Frecuencia Tiempo tratamlento
[} ) 5
]1 TABLETA  QRAL______ ___ CADA12HORAS . 60 _ 1TABLETA  ORAL CADA[12 HORAS 50
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcianaric: | “RUBEN DARIO SIERRA GARCIA Nombre Funcionario: [RUBEN DARIO SIERRA GARCIA |
sit B Recibido Por: Recibido Por: [Of= 10
B = ‘ =T E?ﬁ" ¥ T
LY ()
_ (_, a@ Firma: B?c//ff Z 5 1€ C__, Firma: :E.l:!'n.';':.;.
4 Documento: =1~3¢o- 5\ Y | Documento: '.:.",, [T e
WENDY LAURA BUENO ARIZA} ] Télefona: — wg-"2/4+ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 1. .Lg-;;..;:g.ﬂ-.l'u
RW:51-0116:07 1l RM: 91-0116-07 : O~

Fecha 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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No. de Orden No. de Orden
| 11854 _11854
SENA sEMNA
7 V FORMULA MEINCAMENTOS - SMA 7 V- FORMULA MEDICAMENTOSS® SMA (l: Y P E !ﬁ{.
A A B W 3
Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documénto 21607794 Beneficiarioc | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 21607794
No. Camé 98579394 - A Fecha autorizacigon 29/11/23 No. Camé 98579394 - A ha autorizacién 29111723
Direccldn DIAf 56 NRO 21A 40 LA NAVARRA BELLO Direceion DIAG 56 NRO 214740 LA NAVARRA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA \ Vigencia 2023
Medicamentos Molécula me [ Tipo T Total | 56 Medicamentas | h}rolécula | Tipo Total 56
N | TABLETAS| > ' R TABLETAS
JANUVIA 50mg TNR CIX28TAB SHC Y | SITAGLIPTINA FOSFATQ CINCUENTA [ JANUVIA 50mg TNR CIX28TAB SHC S].TAGL‘I]?i]NA FOSFATO CCINCUENTA
. - . e —_ a1 i K2 A .
Dosis Via Admon, | Frecuencia E Tiemfio tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencla {3 Tiempe tratamiento
__1TABLETA  oRAL LCADA24HORAS ;AL 60 ___ & . _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS i 60
TOMAR CADA 24 HORAS W® TOMAR CADA 24 HORAS P,
Nombre Funcionario: | RUBEN DAR[O SIERRA GARCIA ari Nombre Funcionario: RUBEN DARIO SIERRAGARCIA |
N . S e . - .
j/ | Recibido Por: |§;|— ‘iRecibido Por: [=] :&.;E"E
| -—p. ~ Lrars h ]
<_, it g Firma: 554’7{' 12 S/E2D :qurfi'b' (,(( 1?:11 wr
> ! ; 8 g k] peet Y
- | Documento: B2, 2 {r. sy .;'.:Eqﬁ"lll- o - s
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] || Tetefono: 2292737 3 ?l -'!1_?,;4_;;.' ""_,-_, WENDY LAURA BUENO ARIZA ] 1. AT
RWT:51-0116-07 | [RltFR2a®rn| [rm: 1011607 X
Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01

£+ H

Fecha de vencimiento: 13/12/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
v FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6045258
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

H FACT ELECTRONICA: E3334853
FECHA: 30-11-2023 09:05
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLU
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 19353842
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA MR PARCIAL
132060-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 12.5MG CAJA X 300 UNDS

165,000 0 120 0 6,000

213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
9,729 2 0 D 193, 458

255136-D0R20PT GOTAS OFTALMICAS CAJA 6 ML
86,832 2 a 0 173,664

120100-NIFEDIPING INST. NOVAMED CAPSULA L .

P 30 MG CAJA X 300 UNDS
69,000 0 120 0 27,600

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB

LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
595,800 0 60 0 119,160

682631-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA :

3 10 MG CAJA X 100 UNDS
9,243 0 60 0 5,546

132013-ACIDO FUSIDICO GENFAR INST. CREMA
2 % Chda 15 G
8206 2 0 0 16,592

115700-COLCHIMEDIO INST, (COLCHICINA) TAB :

LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS ‘
25,880 72 0 0 51,760

323145-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
-Z7AJA X 42 UNDS

174,047 6 0 0 1,044,282

115400-EUFIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 507 UNDS
B,450 2 0 0 16,900

_115460-EUTIROX INSTY. TABLETAS 75 MCG Cida
X 50 UNDS
16,900 1 0 0 16,900



SRUTO: 1,565,128
DESCUENTO: 0.
TVA: 166,734
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL - 1,731,862
-------- “- -~ [FORMAS DE PAGD]-=------=- -
CREDS [0 1,731,862
CAMBIO: 0

| ————————— -[RESUMEN DE THPUESTOS]-- -~~~ -~
DESCRIFCION BASE THPUESTO
VA DE; 19 877,548 166,734
EXCLUIDAS: 687,580 0
TMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899993034- 1

DATOS DEL CLIENTE

i MARTINEZ DE BOTERO ANA LUCTA
| CC 21835208
CRS3 # 25 - 32 CIUDADELA OPORTD AP 903
TR 1
_ TELEFONO: 3137310905
| POLITICA DE PROTECCION DF UATUS
Consulte nuestra pagina web
v farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO 2 ot (S

| o

| LOPEZ VEPES GLORIN MATRRTEE T

‘ ESPECIALIDAD
MEDL. GENERAL L .
' T\ WHOH
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Fecha de vencimiento: 13/12/23

]
No. de Orden E No. de Orden
11843 f 11843 4

SENA SENA ;
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS -SMA  » +Et -7/\? - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documerito 21835208 iR Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento

No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 2911123 ) No. Camé 2913832-C Fecha autorizacion

Direccion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO 1D Direccidn CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTQ APTO 903

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia

s Medicamenlos Molécula  ne ~Tipo [_?olal J120 Medicamenlos | Molécula Total 120
TABLETAS:

\J CARVEDILOL 12.5MG CIX300 TAB ! CARVEDILOL HO CIENRO VEIN,”| CARVEDILOL 12.5MG CIX300 TAB CARVEDILOL FIENTO VEINg”
T " TDesis ~ | ViaAdmon. Frecuencia . _Tiemp’o trata\rﬁal‘ﬁo ; o e Dasis Via Admon. Frecuencia -
_ _1TABLETA  ORAL _ , CADA 12 HORAS . _ _L €0 Lo MR 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS

2 aldia 2 aldia
Medicamentos | Molécula  ne Tipp [ Total | 2 | . Medicamentos | Molécula Total 2
I FRASCO ; ' RASCO L~
b?( OLOFTAL 0.2% FCOXSML ; OLOPATADINA CLORHIQRATO | s OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO [RAZE DOS V]
_____ - i ! IMGML SoluciénGotas i ) G 2MGML SoluciénGotas o
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tiemfio tratamiento ! e Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienmi%
| 1GOTA(S) __OFTALMICA CADASHORAS _AL B0 _ A 1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 i
3 vece sladia enambos ojos 1 gota 0s 3 vece sladia enambos gjos 1 gota o
] Medicamentos | Molécula ne Tipo | Total | Medicamentos T Molécula [ Tipo  |Total 2
y§ DORZOLAMIDA TIMOLOL 20MG/5MG ;D O R Z O L A MIE D A| FRASCO s V| [DORZOLAMIDA TIMOLOL 20MG/SMG D O RZ OLAMID ArRA§?° ..
| FoXsML LCLORHIDRATO oL || FexsML CLORHIDRATO| & =
Dosis 1" Via Admon. [ Frecuencia . Tiemfio tratamienta ; g Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento:%
1GOTAS)  'OFTALMICA _~ CADA 24 HORAS ! il 60 I R 1GOTA(S)  OETALMICA CADA 24 HORAS 60 A
en ambos ojos 1 gota enlanoche - en ambos cjos 1 gota enlanoche ’\ 4 2;5
Medicamentos | Molécula e Tipe Total [1ood" Medicamentos | Molécula | _Xipo Total 120
! TABLETAS 1 PwnIF 0 30 CMP TABLETAS
y5 gsmpmo 30mg CMP CIX300CMP | NIFEDIPINO ¢ MIL DESCIEN NIFEDIPINO 30mg CMP CIX300CMP  yrerpipmvo ‘ﬁg MIL DOSCIER
- . el o] i 3 . -
Dosis ] Via Admen. Frecuencia I' Tiemffe tratamiento ! e Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientd;:ij
1TABLETA_  ORAL , CADA 12 HORAS l L 60 l IR 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 5
larga accion novamed , 2 al dia " larga accion novamed , 2 aldia ?
i@
AE
Nombre Funcionario: | JESUS MARIA BOTERO CARMONA it Nombre Funcionario; PESUS MARIA BOTERO CARMONA ]
, . Recihido Par: o Recibido Por: i
e ] e ok =
s ks Firma: vikca Firma: L
L// Documento: =525 xSy # _“.,, L Documento: _%%_i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L@cgfa_gg_ji | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i
RNT: 5-1607-96 EI RM: 5-1607-96
> GTH-F-005%/.01 ® Fecha de vencimiento: 13/12/23




AN

No. de Orden No. de Orden
11843 11843
J &
SENA SENA
FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i
N /N COPIA
Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Doacumento 21835208 Beneficiaric | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Dacumento 21835208
No. Camné 2913832-C Fecha autorizécidr_n 29111423 x| No.Camé 2913832-C Fecha autorizacién .28M11423
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTQ APTO 903 TORRE 1 BELLO e} Direccién CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTO APTQ 803 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipe | Total [ sqy]old Medicamentos Molécula Tipo | Total 60 |
TABLETAS! > TABLETAS
P MEMANTINA 10MG CTX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO | SESENTA\’“H MEMANTINA 10MG CIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO SESENTA |
i __ ) N 10MG Tableta I T 10MG Tableta L ]
Dosis | Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, | Frecuencia Tiempo tratamiento
!
1TABLETA _ORAL_ __ _ CADA 24 HORAS .60 _ _ 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente /| 1 diariamente
) Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | ool Medicamentos [ Molécula Tipe | Total_60#]
TABLETAS| P i TABLETAS
v’ ATORVASTATINA 10MG CIX10TAB ATORVASTATINA CALCIO SESENTA ['T| ATORVASTATINA 10MG CIX10TAB | ATORVASTATINA CALCIO SESENTA
R [ 10MG Tableta Recubierta ; L | 10MG_Tableta Recubierta o
Dosis i i Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ _ ' CADA 24 HORAS N B 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en la noche 1 enlanoche
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total | gp | 0lf Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
TABLETASI b TABLETAS |,
? ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G Ezﬂa’“co ACIDO 20MGG/ seseNTA |? | Aco FusIDICO 2% CR TBOX1SG FUSIDICO ACIDCG 20MGG | SESENTA
R  Crema S SN N rema ) —
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento r Daosis Via Admon. L Frecuencia Tiempo lratamiento
_TABLETA _ORAL [ CADA 24 HORAS - 60 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
bayer , 1 diariamente |~ | bayer , 1 diarlamente ’ -
Medicamentos Molecula Tipo | Total | g0 | ol Medicamentos Molécula Tipo |Total 60
N TABLETAS| TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIG00TAB COLCHICINA i SESENTA | tAd] COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA i SESENTA
T posis | ViaAdmon, Frecuencia |- Tiempo tratamiento I' - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento T T
__1TABLETA  ORAL | CADA24HORAS _ ___ , . 60 ke - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diriamente 1 diriamente
Nompbre Funciorario: I JESUS MARIA BOTERO CARMONA ; J PR Nombre Funciaonario: !JESUS MARIA BOTERO CARMONA
, ) “f, Recibido Por: EI_IE':E] R , Lo Recibido Por:
i A el | Y G g
Valy . -t Firma: |?.'t;"_,: 1~ / ( —t Firma:
* . = -
Lr/ o ) Documento: = ;q_..r"i-'- o - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: mﬂﬂ"’j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 e RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005,v.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01




~m

en ayuna s sabado y domingo

No. de Orden No. de Orden
11843 11843 *
[ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P
N AN l COPIA
Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO | Documento 21835208 Beneficiarioc | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No, Camé 2913832-C Fecha autorizacién 29/11/23 No, Camé 2913832-C Fecha autorizacion 29111423
Direccién CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas [ Malécula [ Tipo [ Total {240l Medicamentos _| Molécula Tipo [Total 240
> PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN ' PANAL TENA SLIP TALLA L| PANAL(ES | PPARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN ' pARAL TENA SLIP TALLA L PANAL(ES) ' |
. DOSCIENTOQ!
M ' BOLX30 UN FAM | DOSCIENTOR | Fam . BOLX30 UN FAM | DOSCIENTO
Dosis T Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
4L TOPICA CADAZ4 HORAS 0 - au.l TOPICA CADA 24 HORAS 60 P
4 cambios al dia 4 cambios al dia
Medicamentos | Molécula Tipo | Total 100 Medicamentos ] Molécula | Tipo |Total 100 |
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS, EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SODICA{ABLETAS «
; TABLETAS : ! EN
_TABLETAS L |Someg __ | 50meg | )
Dosls ; " Vfia Adman. Frecuencia " Tiempo tratamienta Dosis b Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS __60 L _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 enayunas delunesa viernes + | 1enayunas delunesa viemes
Medicamentos 1 Moalécula | Tipo | Total | 50Y Medicamentos ] Molécula Tipo  |Total s50-
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25'LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS ?EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | |[EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
NTA
TABLETAS _|7Me CINCUENTA | TABLETAS v NSt
Daosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
ZYABLETA  oRpal _ . CADA SEMANA L. . _._ B0 . 2TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60

en ayuna s sabado y domingo

Nombre Funcionaria;

| JESUS MARIA BOTERO CARMONA

Nombre Funcionario:

IJESUS MARIA BOTERO CARMONA

. l“_\:_;_,";id
-~

{ -
-~

'-__Lf'

<7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES

RM: 5-1607-95

Firma&;

Documento: =22 o> a3y /7]
C et T2 T

| Télefono;

Recibido Por: :-—

sbﬂ_

L

p B

G
(‘/L (’7’%;

Firm
Documento

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

:di?

T
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DISTRIBUIDORA PASTE(R P
© 890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 ~ 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3334854

FECHA: 30-11-2023 09:15

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO .
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1935846 '

CODIGO-HOMER
V.UNT ENT  FRA DTO  PARCIAL

138747-5YMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADO
R 320/9 MCG CAJA 60 DOSIS
103,017 2 0 0 206,034

120100-NIFEDIPIND TNST. NOVAMED CAPSULA L
P 30 HG CAJA X 300 UNDS
69,000 0 60 0 13,800 ’

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100 i
J25 MG CAJA X 30 UNDS

560 2 0 0 11,340

" 219241-GABAPENTIN MK CAPSULAS 300 he AJA
X 30 UNDS ‘
13200 2 0 0 7,408

,/”
682128-TRAZUDONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,800 2 20 0 11,520

323145-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
174,047 4 0 0 696, 168

031845-VENTILAN TNST, (SALBUTAMOL) INHALA
DOR 100 MCG 200 DOSIS
13,438 2 0 0 26,878

323149-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS  ~

M5B 10 0 41,53
——————————— [TOTALES DE FACTURA]--=~-=---
BRUTO: 915,905
DESCUENTO: 0
TVA: 117,788
THPUESTO AL CONSUMO: 0.
TOTAL: 1,033,693
ememmmemee - [FORMAS DE PAGOY-----------
CREDITO 1,033,693
CAMBIO: 0

--------- ~TRESUMEN DE IMPUESTOS] <m =m ==

i
"



DESCRIFULUN DALT 1ML

|
Iva DE: 19 619,93 117,788 |
EXCLUIDAS: 295,970 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11844~ domic‘l] io
CONVENTO: SENA :
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE \

HENAD DE RIVERA HERCILIA

CC 22112951 '
CR 44 #51 - 12 COPACAPANA LA PEDRERA P -
OR SECRETARIA TRANSITO |
TELEFDND 2142660

PULITICA DE PRUTECLJUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web I
WK, farmac1aspaateu1 .COm.co o

DATUb DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA !
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ORSERVACION: < ¢ 3\ il L}B ‘

———— - —_ = RS

/
Z’b/ o L ;.,Qq//\‘ vHo!
5"7;/51”75, 7 7 %;gj’i{:‘%

'sanbedws
sns sope.launpe ‘ugjsa ou owsiw jse 'eanoe g)sa epuabin ap eyos
e| A seioy g/ 3p ope[ndyse adway (o ue ‘epeuaplo anj sw enb esipaw

. EINULIQ ©]. 8p pepjejo} e| B uapuodsenuod SOpIqPOB] SOJUSLIEDIPAW SO

V'S Inejsed Blopinquisiq €
1od sopebajue sojuswEd|PaL SO| PEP|LLIDJUCD B OpIqIoal BY anb Jengmaol

ojuuad sw ‘enbonuy [euciBey YNIS 9P |efousssse os’gu.l ojaines

[ -
i [8p (B) oueysusq ep peples ua *
B[Np§o U0 opeaynuapl O 77 1 "¢ Y, osswnu

$69097 8! i/}% &”Wﬁ

uguooe;sues e 0qyo9) ug;aeoumaa

;! ' VINDOILNY TYNOIO3Y . AVL

{ ' : VES

IVIONILSISY 00103 OIDIAYIES

e emwd

!




1 DIARIAMENTE

| L - :},
& “
No, de Orden f) No. de Orden
11844 b 11844
SENA SERNA :‘:1»
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - ‘- - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 53 D M A
3
Beneficlario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento i 22112951
No. Camé 15504904 - A Fecha autorizacidn 2011123 . No. Camneé 15504904 - A Fecha autorizacion ; 29/11/23
Direccidn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccitn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. \
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia { 2023
Medicamentos | Motécula | Tipo Total | 2 Medicamentos | Motécula [ ZTipo  |Total 2
5 |BUDE50NIDA:FHASCO > 'BUDESORNTID AFRASCO
SYMBICORT INH 320/9 FCOX60 DOS DOS SYMBICORT INH 320/9 FCOX60 DOS | 5 DOS
e » - . _320yGDFORMOTEROL; o ” 320pGDFORMOTEROL @ T
Dosis Via Admoan. . “Frecuencia Tiempo lratamlento T— Dosis I Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlenu_éa
___2PUFF  INHALATORIA  _| CADA 24 HORAS 60 i 2 PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 i
2 PUFF ,DIARIAMENTE 2 PUFF DIARIAMENTE %
Medicamentos | : Malécula | Tipa | Total | g Medicamentos | Moalécula | _%Tipo Total 6
TABLETAS [ TABLETAS
> g;isnmmo 30mg CMP CIX300CMP |\ oenomnG ' ses E)I&EDIPINO 30mg CMP CIX300CMP | NIFEDIPINO 3L SEIS
JEA — Al . 2 . - - - L. e
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosts L Via Adman. Frecuencia Tiempo tra!amienr._?
___VTABLETA  oRAL I CADA24HORAS _ | €0 » o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 %
LARGA ACCION, 1 EN LA NOCHE LARGA ACCION, 1 EN LA NOCHE 3
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | g0 Medicamentos | Molécula | #Tipo Total 60
TABLETAS, > 7 TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG LOSARTAN POTASICO sesenta | | angoraa | TORTE 100MG/25MG  LOSARTAN POTASICO™™y SESENTA
_CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA =~ l o | 100MGHIDROCLOROTIAZIDA  « o
Dosis Via Admon. “Frecuencia Tiempo tratamienta ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientd
__1TABLETA  ORAL | cADA 24 HORAS 60 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ]
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA K
Medicamentas | Molécula | Tipe | Total | gg Medicamentos | Molécuia | Tipo Total 60
| CAPSULA > ' CABSULA
? GABAPENTINA 300MG CTX10CAP GABAPENTINA 300MG SESENTA | | GABAPENTINA 300MG CIX10CAP  GABAPENTINA 300MG, E? SESENTA
______ o ____, Capsula de cubierta dura o R | capsula de cubierta dura L B -
Dosis | Via Admon, Frecuencm Tiempo tratamiento ' Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lrar.amient'g
1CAPSULA _ oRaL ) CADA 24 HORAS 60 . o . 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 %

1 DIARIAMENTE

Fecha de vencimiento: 13/12/23

O %
Nombre Funcionario: ] JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nembre Funcionario: PUAN BAUTISTA RIVERA HENAO 3
Rec.b.do Por: . Recibido Por: G [w] ]
Flen LT Y/ Y lea LY CE
. LAY —- - - Ty - . A
T Sk ”IQ Az s (4 T Firma: 2 ; 'r'{lr?t i
] R # — s ya'e! =
- Documen[o v Documento: A e - o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: ( 3 é 2 1] ‘ !d GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 2L .I_!r-i ':'H"ﬁ:l’
RN 5.1607-96 RM: 5-1607-96 . ‘EEI' :.‘;-".-"."ﬁ.'z
GTH- F-OOS V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23 TH F-005 V.01

BT



L3
-

No. de Orden - No. de Orden
- 11844 _ 11844
= FGRMULA MEDIGAMENTOS - SMA N *FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s -
N N - COPLA
Beneficiaric | HERCILIA HENAO DE RIVERA Dacumento 22112951 Beneficiaric | HERCIDIA HENAG DE RIVERA Documento 22112951
No. Camé 15504904 - A Fecha autorizacion 26111/23 No, Carné . 15504804 -A Fecha autorizacion ,29/11/23
Direccidn crd7#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccién cra7450-106 piso 3 1a pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula | 'l_"po Total 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
TABLETAS = TABLETAS
” YRAZODONA 50MG CIXSO0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CIENTOVEIN | TRAZODONA 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO CIENTO VEN
L ) SOMG Tableta o . S0MG Tableta o
Dosis Via Admon. Frecuenma Tiempo tratamiento Dosis I Vid Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i
__2TABLETA  ORAL _ | cADA24HORAS _ | _ 60 I 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentas [ Malécula [ Tipo Total | 180 Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total 130
> PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L PANALES L, 0 ocH ? PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA LF’ANA'-(ESJ SIENTO OCH
M | BOLX30 UN FAM _ " 7| PAM BOLX30 UN FAM o
Dosis Via Admon, Frecvemcia | Tiempo tratamienta Aprabado : Dosis ' Vié Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Aprobado
__BUNIDADRES  TORICA _ __ CADA 24 HORAS _ L 60 | o 3 UNIDADES TOPICA CADA 24 HORAS 60 i P
3 CAMBIOS AL DIA 3 CAMBIOS AL DIA
Medicamentas ) Molécula |  Tipo Total | 2 Medicamantos Molécula [ Tipo |Total 2
SVENTILAN OSP 100MCG INH K SALBUTAMOL SULFATO FRASCO 0OS SVENTILAN OSP 3100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATQFRASCO Dosu_'
_ FCOX200D0S - | 1004GD Aerosol ) | | Feox20000S 100uGD_Aerasol .
Dosis Via Admon. Frecuencra Tiempo tratamiento J Dosis 1 Vi3 Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ;
.. 2PUFE_ INHALATORIA_ __| CADA8HORAS .60 - 2PUFF  NHALATORIA _ [CADA 8 HORAS 60 3
2 PUFF 3 VEGCES AL DIA 2 PUFF 3 VECES AL DIA
[ & -
{32 ¢6,¢2 3y
el L ﬁw -
> ec2// <, O
Nombre Funcionario: | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAQ Nombre Funcionaria: JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
' Recibido Por: Recibido Por:
\ __/ P &
! L(f\ ;! o J (‘;"" oA j.;:]‘
ray e Firma: 7 ,,.7 g Firma:
o - Documento: e - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ‘ ?a ""'ﬁh’ GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:
e Y
RM: 5.1607-96 I'_r"h.-ﬂ-tl RM: 5-1607-96 .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento:l13/12/23 GTH-F- 005 V.o

Fecha de vencimiento: 1312/23




P LS O AN

BISTRIBUIDOM PASTEUR
8909416631
FAANACIA PASTEUR DELLO
CRA 49 0 49-12
TELEFOND: 4451400 - 6049259
NAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CD

-Foreatn no valido sare fact electronice-
-Llegora &l correo electrunico-

H FACT ELECTRONICA: E3334857
FECHA: 30-11-2023 10:20
CAJERD: SARNAA WILEHD DOLIVAR JARANLLLO
UEWDEBOR: SRHDRA HILEWA BOLIVAR JARARILLD
SECUEHCIA: 1935602
CODI6Q-HONBRE
U.UKI EKT  Fhn DID FARCIAL
132064 -AMLDDIPIHG BGEHFAR THST. TABLETAS 1
0 H& CAJA X 200 UHUS

12,000 0 60 0 2.400

115123-ESCITALOPRAH HX DENAYRION INST. TAB
LETRS 20 MG CAJA X 30D UHDS
206,800 0 60 0 57,360

253403-HICARDIS (RE) CUMPRIMIDUS 60 W6 €4
JA X 28 UHDS

2.992 2 0 0 53.984
555126-HATRILIX SR (BE) TABLETAS 1.5 MG C
AJA X 30 UNDS

11,160 2 0 o 22,300

115101-QUETIAPTNA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
155.100 0 60 0 31.020

203107-EUTIRON TRBLEIRS 112 WCE CAJA X 5
0 UKDS
45,500 1 0 0 45,500

669510-00LEX FORTE INST TABLETAS SO0HE/65
KB CAJA X 48 UHDS
nazm 2 ¢ ¢ 142,560

662631-ATORVASTATINA GENFAR TNST. TABLEIR
S 10 HG CAJA X 100 UHDS

9,243 9 60 0 5,546
---------- [TOPALES DE FACTURAY------—----
BRUTD: 369.690
BESCUERTO: 0
10A: 0
INPUESTO AL COHSUMD: ]
TOTAL: 350,650

P e eos [FORMAS BE PR§O]------n-=vme-
CREDITO 360,690
CAXBTO: 0
—w=wu-==-[RESUNEN DE IHPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 360,690 0
INPOCORSUND ] 0

FORMULA: 11873-DUAICILID
COHVEHIO: SERA
HIT: B39593034-1

DATOS DEL CLIEHTE
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
i Certificaclén reclbo a satisfaccién

1 .

i i Cl!\q J O.E 86{']’[0 identificado con cédula
nimero’ AQQ4M &118 _, en calidad de beneficlario (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 medicamenios recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estin adulterados sus

empaques. )
'FIRMA __ :ﬁl

FECHA bO/ NO\I ' ?.0?.3
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WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

e
1

el

7
(=]
&
&
=
=)
2

GTH-

Fecha de vencimiento: 14112/23

RM: 51-0116-07

No. de Orden No. de Orden
11873 11873 =
SENA SENA .
'7 V‘ - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T ET R AS
A A LB
Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documenta 39400162 Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162
No. Camé 71725389 - A Fecha autorizacidn 29111723 No. Camé 71725389 - A Fecha autarizacidn 2911423
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁpo | Total | gg Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
” AMLODIPING 10MG CIX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG SESENTA | | AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIFING BESILATO 10MG| SESENTA
o  Tableta AT R L Tableta i N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VTABLETA _oRAL = __ CADA 24 HORAS ___60 . . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Nl Molécula Tipo | Total | go Medicamentos | Molécula | Tipo Tatal 60
TABLETAS D TABLETAS
” DEXAPRON 20MG CI20TAB . ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA | | DEXAPRON 20MG CI20TAB ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA
- . ; 20MG Tableta e _ - 20MG Tableta i
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA oORAL_ CADA 24 HORAS __ 60 N o 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Medicamentos | Molécula Tipo | Total { g0 Medicamentos | Molécula Tipo | Total &0
5 [ TABLETAS » TABLETAS
MICARDIS S8OMG CIX28TAB TELMISARTAN S0MG Tableta SESENTA MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
il —— T S S s = - '_ T —m————— e g - = " T - .- ~
Dosis + Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
___1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS i 60 | e 17TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Medicamentos [ Malécuta Tipo | Total | gp Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
TABLETAS' TABLETAS ]
> NATRILIX SR 1.5MG CIX3OTLP 1 IND-APAMEIDA 1.5MG Tableta SESENTA NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP IND_APAM.IPA 1.5MG Tableta SESENTA
. e _jHdeliberaciénprolongada | o de liberacin prolongada .
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tlempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ... 80 ' e o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS (Si no hay
Nembre Funcionario: | ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON | Nombre Funcionario: ]ELDRIN WILLIAM BERRIG LEON
Recibido Por; :El r #E] Recibida Por:
7, T == P ey
C_, uﬁg@ Firma: iﬂlk""urﬂ'_:.' — u@ Firma: L.
. ; 1 L . - .
Documento: 4 Ly e Documento: I nm
Télefono: i b WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: o :" ;‘“ﬁ
[O[Fg e~

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-0Q5 V.01




Orden

No. de Orden No. de
11873 11873
[ ] v
SENA SENA 5
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SNA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - & ‘ri, g-:;},
M S Bl
Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162 Beneficiario | RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162
No. Camé 71725389- A Fecha autorizacién 29/11/23 No, Camé 71725389~ A Fecha autorizacién 29/11423 i
Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas [ Molécula Tipo | Total [ 60 Medicamentos | Molécula | Tipe |Tatal’ B0
' TABLETAS; TABLETAS & &
? QUETIAPINA 25MG CIX30TAB , QUETIAPINA FUMARATO, : SESENTA | | QUETIAPINA 25MG cax3oTAB QUETIAPINA FUMARATO : SESENTA
T o EMG__TEM Recubierta | e 25MG_Tahleta Recubierta o
Cosis "Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento .' Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS, . 60 _  _ ___ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 F
TOMAR CADA NQCHE TOMAR CADA NOCHE o
Medicamentos I Molécula [ Tipo | Total [gg Medicamentos [ Molécula [ Tipo  iTot): 60
> EUTIROX® 112 MCG., CAJA POR 30 LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS: EUTIROX®@ 112 MCG. CAJA POR 30 | EVOTIROXINA SODIOTABLETAS
SESE SENTA
| TABLETAS o 112MCG Tableta ., SESENTA| | TABLETAS 112MCG Tableta R
Dosis Via Admon. Frecuencta [ Tiempo tratamiento ) Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta A
_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 i 1 TABLETA  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 | g5 Medicamentos | Molécula | Tipo Total* 96 _

TABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETA MINO FE N NOVENTA Y §

? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG ACETAMINOF E NTABLETAS
CIX48TN

SOOMGCAFEINA 65MG Tableta

NOVE,NTA Y E
A

’ ATORVASTATINA 10MG CIX10TAB

10MG Tableta Recuh:erta

Ao

10MG Tableta Recubierta

CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | X
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tlempo tratamlerito— - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA 9mraL ______ , CADA12ZHORAS | 60 ~_' _— 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) SOLQ POR DOLOR MY FUERTE TOMAR CADA 12 HORAS {8AM - 8PM) SOLC POR DOLOR MY FUERTE
Medicamentos | Molécula | Tipo I_?otal | 60 Medicamenlos | Molécula T Tipo  |Totl 60
ATORVASTATINA CALcIO| TABLETAS  ATORVASTATINA 10MG CTX10TAB ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS s&géwm

Dosis Via Admon. Frecuencia . “Tiempo tratamiento E Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL ., CADA 24 HORAS 60 L ) 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: ELDRIN WILLIAM BERRIQ LEON J Nembre Funcionario: FLDRIN WILLIAM BERRIO LEON
Recibido Por: ; -’:&' 1 Reclbido Por:
- / B LE'E-" 4 '@ Q/ ’
i 1 ] "
(_ - zu’@ Firma: ! :H""'riltr u@ Firma:
- Documento: 1001046416 ‘. ot |.r' I - Documento:
WENDY LAURA BUENG ARIZA Télefono: 75 a6 '|. ?‘r-. "ﬁhj WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RN:91-0116-07 r_r"r,.ﬁ_ 2| (RM: 91-0116-07
GTH-F-005 V. U‘I

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento; 14/12/23




‘DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 339269
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR,COM.CO

—Formatoc no valido para fact electronica-
-Llegara al carrec electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287305
FECHA: 28-11-2023 12:04
CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDONM
SECUENCIA: 1030027
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DTO0 PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INGT. TABLETAq 20
MG CAJA X 28 UNDS

146,244 1 0 0 146,244

115507-SYNTHROID INST. TABLETAS 25 MCG CA
JA X 90 UNDS

70,830 1 0 0 70,830
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=m—===
BRUTO: 217,074
DESCUENTO: 0
TvaA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: -0
TOTAL 217,074
--------------- [FORMAS DE PAGQ]----~=-—-==-~
CREDITO 217,074
CAMBIO: o |
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 217,074 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11896-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8§99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DIAZ DE MU30Z LUCILA ;
CC 37804861 !
CR 25 # 10 - 40 APT : 1306

TELEFONO: 5400778

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Consulte nuestra pagina web

Wil farmac1aspasteur ¢om.co

DATOS DEL MEDICD
. LOPEZ YEPES GLORTA PA]RILIA

' conerTs) TRAN P 7
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV:' . REGIONAL ANTIOQUIA :
~F

Certificacién recibo a satisfaccién :

.7425? / .D / ‘Q ZKA / %) D2 idler;tif.ica;!o con cédula

nimero _32 -7 E0Y "Gé /. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los* rnedlcamentos entregados por
.la Distribuidora Pastaur 'S. A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

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

FIRMA m&

FECHA /5 //// /23

i

*NOTOVAYISHD

//ﬁ/m;:?/é

2 a2t G 2/, 77| wazmaa 13N
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
R 5-1607-96

. 5
Firma: &%—

Documento: S -+ B A¢AF 6/

Télefono: <

A

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

[—
e

Firma: QWW

No. de Orden ' Nc
11696 h " +
&
. SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C{
Beneficiario LUCILA DIAZ DE MUNQZ Documento 37804861 Beneficiario | LUCILA DIAZ DE MUNOZ Documento 3780
No, Camé 5566625 - A Fecha autorizacin 2711723 No. Camé 5566625 - A Fecha autorizacion 27,
Direccidn PORTAL DEL CACIQUE CASA 8 Direccién PORTAL DEL CACIQUE CASA 8
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 | Medicamentos Molécula Tipo
> TABLETAS TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TREINTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE , MK 1 EN LANOCHE , MK
Medicamentos Molacula Tipo | Total | gg L Medicamentos Molécula Tioo
3 TABLETAS . TABLETAS
| SYNTHROID 25 MCG CJI X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA NOVENTA SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
| EN AYUNAS EN AYUNAS
Nombre Funcionario: ] AGUSTIN MUNOZ PLATA Nombre Funcionario: lAGUST!N MUNOZ PLATA
Recibido Por: Recibido Por: [w

Documento: = F FOK 55,7

:

Télefono: =2/ 200 ¥F6F

l.-

[

Fecha de vencimiento; 01/12/23

SO0 5T

- .GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/12/23-

GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTFUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.CON.CO

-Formate no valido para fact electranica-
-Llegara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3267916

FECHA: 28-11-2023 15:28

CAJERO: LUTS GABRIEL DEOSSA PUERTA
VENDEDOR: LUIS GABRIEL DEOSSA PUERTA
SECUENCTA: 1030085

{0DIGO-NOMBRE

.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

e e e e e o e e e . e

TISTIT-ATORVASTATINA MK TNST. TABLETAé 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,440 2 ] 0 26,880

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CaJA X 28
UNDS '
17,387 2 0 0 34,714

662417-CALCTTRIOL COLHED INST. CAPSULAS 0
5 HCG X 30 UNDS
6450 2 g 0 12,900

684064-BRONCHD-VAXOM INST.ANULTG CAPSULAS

' CAJA X 10 UNDS

142,670 1 0 0 142,670

115109-LUSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,850 0 60 0 13,980
---------- [TOYALES DE FACTURA]-----==---z
BRUTD: 231,204
DESCUENTO: 0

- IVA: | 0
THPUESTO AL CONSUMD; 0

- TOTAL: 231,204
“omo o= -~=[FORMAS OC PAGD]----—--vnmn-n
CREDITO 231,204
CAMBIO; 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOST-- -~ -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 231,204 -0
THPOCONSUMD ‘0 0

FORMULA: 11705-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA-
NIT: 899999034-)

e |

NATOS NEL CLIFNTE
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VELASOUEZ ARANGD CLARA INES
C( 32480975

LR AGR # 43 8 - 122 CS 172 EXTERNA MILAN
5, -
TELEFOND: 2708547 -

| e .

 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consutte muestra paging weh
e, farmaciaspasteur.éom.co

1 DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

- 3280 ?}5— 7
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No. de Orden Ne
11705 :
SENI A, SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiario | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 3248
No, Carné 8277530-C Fecha autarizacién 28M1/23 No. Catmné 8277530-C Fecha autorizacién | 23
Direccién CRA 468 43 SUR-122 B.Milan Direcclén CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regignal ANTIOCQUIA vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo ?o_tal ] 60 Medicamentos Molécula Tipo
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS > ATORVASTATINA CALCIO|[ABLETAS
ORVASTATINA 20MG CIX30TAB SESE ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB
AT T TRIHIDRA 20MG Tableta NTA RVASTA TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
NK, 1 EN LA NOCHE NK,1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo [ Tota|_| 60 Medicamentos Molécula Tipo -
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS > ACETIL SALICILICO ACIDO{/ABLETAS
PIRINA 100MG CIX28T. s A ASPIRINA 100MG CIX28TAB
AS 100 AB 100MG Tableta ESENT. MG 100MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER, 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 L Medicamentos Molécula Tipo
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS P LOSARTAN POTASICO 50MG|/ABLETAS
3 s LOSARTAN 50MG X .
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubierta SESENTA AN 5 30TAB Tableta bictt
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
2 CAPSULA ? CAPSULA
? CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Capsula SESENTA | | CALCITRIOL 0.5 MCG CIX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Cépsula
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMEENTE 1 DIARIAMEENTE

Nombre Funcionario:

| LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

Nombre Funcienario:

'.UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO

(inia '
o I

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

M: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma:; et 2 64 0 é
Documento: U .
Télefono: .

| Py
Ett'r’?‘ﬁ'ﬂtlﬁ:!

ah(m:q Off?;(j

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: %_ L\Q U 4
ZLYSO0 G

Documento:

Telefono: S22 K& &

ul, —atrilwl

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-

hi)}



- ' . No, de Orden ' o Ne
11705 ‘
g
SENA SENA.

7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/7'\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiaio | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documento 32480975 Beneficiaric | CLARA INES VELASQUEZ ARANGO Documenito 3248
No. Camé 8277530-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camné 8277530-C Fecha autorizacién 28

Direccion CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan Direccién CRA 46B 43 SUR-122 B.Milan
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :

Medicamentos Molécula Tipo Total | 1g | Medicamentos Molécula Tipc
> BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | OM-85 LIOFILIZADO 7MG | CAPSULA DIEZ BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | gM-85 LIOFILIZADO 7MG CAPSULA
CIX10CAP Capsula de cublerta dura CIX10CAP Capsula de cubierta dura

yu,m /

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

Firma: @éf-d_cgy/

Documento:  Fl) FOTFE
Teélefona: ;2 Mgi 54 ?_.

Jum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:

Télefono:

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 1 1 CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 1
1 EN AYUNAS POR 10 DIAS , ULTIMA ENTREGA 1 EN AYUNAS POR 10 DIAS , ULTIMA ENTREGA
Nombre Funclonario: ] LUIS JAVIER ARANGO JARAMILLO Nombre Funcionario: F_UIS JAVIER ARANGO JARAMILLO
Recibido Por: Recibido Por:

Ly
BOk-0 % a7

Fecha de vencimiento: 04/12/23

oo GTH F-005 V 01

Fecha de vencimiento; 04/12/23 .

~GTH-F



0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (EMVIGADO) .
CRA 43 # 365UR-20 '
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGAROGPASTEUR.COM.CO

~Formate ro valido para fact electronica-
-1.leyara al correo 2lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287921

FECHA; 28~11-2023 16:23

CAJERC: LUIS GABRILL DEOSSA PUERTA
VENDEDQR: LUTS GABRIEL DENSSA PUERTA
SECUENGIA: 1030108

" CODIGD-NOMBRE

v.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 LINDS

21,600 0 6U 0 2,160

662004-ELTOQUIS INST, (RG) (APTXABAN) TABL
ETAS 2.5 MG CAJA X 60 UNDS
232,50 20 0 465,120

“ 682160- v+ ++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL

AS 0.25 MLG X 30 UNDS
5,160 2 0 0 10,320

132612-DEFLAZACORT GENFAR INST. (RG) TABL
ETAS & MG CAJA X 10 UNDS
8,170 6 0 0 49,020

115538-RYTHONORM (PROPAFENONA)TNST TABLET
AS 150 MG CAJA X 30 UNDS
148,080 4 ¢ 0 592,320

364083-MYRBETRIC INST. iRG) 50 MG CAJA X
30 UNDS

192,731 2 07 0 265,462
----------- [TOTALES DE FACTURA] == -mrmmn
BRUTO: 1,384,402
DESCUENTO: - ;
TVA: 0
THRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 1,384,402
------ eeeee - [FORMAS DE PAGO]---nmmemne -
CREDITD - > 1,384,402
CAMRTO: =S
————————— [RESUMEN DE THPUESTES] <--n----

DESCRIPCION.  BASE THPUESTD

EXCLUIDAS: 1,384,402 0

THPOCONSUND 0 0

_____________________________________________



-

L 5 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AT T, REGIONAL ANTIOQUIA.
' Ceriificaclén recibo a satlsfaccidn

1

\

Yo. 4%7’77 / -—\gﬂ/é 4 77” %entlfcado con cédula -

numerz Z/-/ /4 K244 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloguia, me perrmto
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Dlstnbmdora Pasteur S.A,

los medicamentos recibidos comesponden 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.
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3y

) No. de Orden . Nc
L 11739 .
_U o
SENA .} SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiaria | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficlario | FANNY GALEANQ MUNOZ Documento 2212
No. Camné 3344589 -C Fecha autorizacion 28/111/23 No. Camneé 3344589-C Fecha autorizacién 28,
Direccién CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO Direccién CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipe Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo
5 TABLETAS 2 TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACTDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Maolécula Tipo
P APIXABAN 2.5MG Tableta| TABLETAS| 4 APIXABAN 2.5MG Tableta [lABLETAS
R . CIENTO VEI UIS 2. CIXGO0TAB .
ELIQUIS 2.5MG CIX60TAB bierta EIN ELIQ SMG Recubierta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 al dia 2 aldia
Nombre Funcionario: ] HUMBERTO DELGADO MONTQYA Nombre Funcionario: '—IUMBERTO DELGADO MONTOYA
Recibido Por: Recibido Por:

dﬁmd 0%{’

Documento! JE: /024y 572

Firma: Mﬁfﬁmﬁ :

7{(;:\'-4 77

Himll

Fiﬂna:@t/ %M

Documento: F A7 ZA A/ 7575

Fecha.de vencimiento; 12/12/23 .
T T THeNte. 141449

-« - GTH-F-005 v.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: DR S oy s~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 X g’ s [
RV 5-1607-96 i RM: 5-1607-96 ]
Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-

n



f No. de Orden

. W

Fecha de vencimiento: 1212/23

i_ Nc
. 11739 .,
SE?IA SENA,
.3
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 22124255 Beneficiario | FANNY GALEANO MUNOZ Documento 2212
No. Camé 3344589 -C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 3344589-C Fecha autarizacién 28
Direccién CRA 43A 258 SUR 108 ENVIGADO Direccidn CRA 43A 25B SUR 108 ENVIGADO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo
N CREMA P CREMA
CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg [
Dosis Via Admon. Frecuencia - TIerﬁpo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 50 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diarfamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo
S TABLETAS > TABLETAS
DEFLAZACORT 6MG CIX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta SESENTA DEFLAZACORT 6MG CIX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta
Dosis L Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA NA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  N/A CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diarfamente
Medicamentos Molécula Tips | Tetal [120 Medicamentos Molécula Tipo
> PROPAFENONA CLORHIDRATO | TABLETAS|, P PROPAFENONA CLORHIDRATO|TABLETAS
. CIENTO CIX30T.
RYTMONORM 150MG CIX3E0TAB 150MG Tableta Recubierta IENTO VEIN RYTMONORM 150MG AB 150MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | go Medicamentos Molecula Tipo
> TABLETAS P TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
|__1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Normbre Funcionario: 1 HUMBERTO DELGADO MONTOYA Nombre Funcionario: HUMBERTO DELGADO MONTOYA
(m ? Recibido Por: E ; Cm Recibido Por: [
] ﬂ, A I v q / v
Firma: Wf’ 4&2 M‘?‘T/ Firma-/; /) £z
Documento; X 2 Z 4 h Documenta: ¥ T4 2% Iy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona: S 45"5"( =4 |-"l\'?i+ y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e 1.~
RWI: 5-1607-96 [mItrRautra| [rm:_ 5160796 R
L GTH-F-005 V 01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 385UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
ﬁAIL: ENVIGADOGPASTEUR . COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EJ287926
FECHA: 28-11-2023 18:38
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1030145
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARETAL
1002]8 -DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BlANUA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS

14,100 12 0 0 169,200

115542-TRILIPIX INST. RG (ACIDO FEND) CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,840 2 0 . . 0 403,680

115143-SERTRALINA MK"INST TABLE[&% 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,810 2 0 0 13,620
------------ [TOTALES DE FACTURA)-—=—nscrem
BRUTO: 588, 500
DESCUENTO: R 0
IVA: 0
[HRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 586, 500
B L. I 1 7.1 ) [ —
CREDITO 586, 500
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE [HPUESTOS] ~=—~-wmme - °
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTIDAS: 586, 500 0
IHPDPONSUMU 0 ¢

FURMULA |l?23 DUMlIELIU ;
CONVENIO: SENA A .
NIT: BQQQSQO?ﬂ -1

22y
BETANCOR  DF HONTOYA MARTA LUz
CC 32483330

T CL34DD S # 27D - 90 AP 9807 MIRADOR GUA

DAL CANAL j
TLLEFDNO 90467?8

POLITICA OE PROTECCION OF DATOS N
Consulte nuestra pagina weh '
wy ., Farmaciaspasteur . com,co
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. ® . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

'7AV * REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclhq f‘satlsfacclén
' 1 L

I3t o
A9 1-\1{ Ia

&

Yo /L{ﬁ 7 / [ Z X A Q/Z Idenhf' cado con cédula

nimero A 2L =3 3 -, en calldad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloquia, me permito

certificar que he recibido a-conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los 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 ests .activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.
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-,

. VIR | No. de Orden ; ¥ Nc
w o 11723
ENA SENA
S
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 3248
No. Camé 4327449-C Fecha autorizacidn 28/11/23 No. Camné 4327449-C Fecha autorizacién 28
Direccién CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccidn CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
. Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS] ’ ACETAMINOFEN 500MG|IABLETAS
500MG 10 N CIENTO V D 50 ]
DOLEX CIX100TR Tableta Recublerta IENTOVEIY | DOLEX 500MG CIX100TR Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tlernpo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR DOLEX AGTIV GEL PARA TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR MALESTAR ENTREGAR DOLEX ACTIV GEL PARA TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR MALESTAR
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 5o Medicamentos Molécula I Tipo
CAPSULA APSULA
 TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG SESENTA | [ TRILIPIX 135MG CIx30cAP FENOFIBRATO COLINA 135MG
Capsula de liberacidn Capsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE., (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipa
> SERTRALINA Clorhidrato| CAPSULA 4 SERTRALINA Clorhidrato[CAPSULA
SE| OMG 50 10T
RTRALINA 5 CIX10TAB 50MG Tableta SESENTA SERTRALINA 50MG CIX10TAB 50MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario: | SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombre Funcionario: [SALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
WoH"
Cﬁ@ Firma: Firma:
Documento: Documento: RIS YY !
WENDY LAURA BUENO ARIZA 1 Télefono: = WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: -
RM:97-0116-07 Er Xpd RM: 91-0116-07 [x

Fecha de vencimiento: 12/12/23 iy o GTH-F-005 V.01, . Fecha de vencimiento: 12/12/23 N o - GTH-F




'

/ /

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-2G
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

-Formato no va]jdu para fact electronica-
~Llegara al carreo electronico-

N FACT. ELECTRONICA: E3287927
FECHA: 28-11-2023 18:41
CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
nECUENCIA 1030147
CUDIGU NUHBRE
V. UNI ENT  FRA DTU PARCTAL
115117-BI0CALCIUM-D EFERVES[[N INS1. POL
¥0 CAJA X 30 UNDS

20,700 1 0 0 20,700

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

16,900 1 0 0 16,800

P — [TOTALES DE FACTURA]------—---—
BRUTD: 37,600

- DESCUENTO: 0
TVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 37,600
—————————————— [FORMAS DE PAGD]- - v - —=-
CREDITO 37,600
CAMBID: g

| memm e [RESUMEN DE TMPUESTOSE----- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: - 37,600 0
THPOCONSUHO 0 0
FORHUL A 11709 DOMICIL < .M
COMVENLO: SENA g’ )
NIT: 8999990341 (TWC | lg V°

. mAH we &SV

____u_____m_“n__"_"____m“._,,Z:;kig —————— :

DATOS DEL. CLIENTE G

HINCAPIE DE - DUGUE-LUZ ELENA— -
CC 32344564

CL 48 S # 39 - 60 ENVIGADO
TELEFOND: 2764154

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

DATDS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD



t

@
SENA

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA '
' Cestificacién recibo a satlsfacclér{

J,_;-'ﬂ?-—?- - -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo Qwrw "o uc?w? M identificado con cédula
nimero _ D 5 H:{ @ 22!, 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 Distribuldora 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.
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o, de Ordan

N¢

Fecha de vencimiento; 04/12/23

‘GTH-F-005 V.01-

1; it A
11709
) [ ]
SENA SENA
'7'AV . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964 Beneficiario | LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 3234
Na. Camé 3514920-C Fecha autorizacién 28111/23 No. Carné 3514920-C Fecha autorizacion 28,
Direccién CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO Direccién CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo ?otm a0 | Medicamentos Molécula Tipo
> CALCIO CARBONATO/| SOBRE CALCIO CARBONATOJOBRE
BIOCALCIUMD EFER CIX30S08 CALCIUM D  EFER CIX30
050 500MGVITAMINA D3 200UI TREINTA BIO S08 500MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencla Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE,
- Medicamentos i Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25| LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS|. . ’EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | | EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] ANTONIO DUQUE MARIN Nombre Funcionario: }ANTONIO DUQUE MARIN
. Recibido Por: o Recibido Por: E
(y\ id . C(J\ id
Fima: (1 11 weM Firma: (L yE¥ieg o i E
Documento: % MU 4% Documento: A 51U g 4D Ix
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ¥4 54 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 236 «{st( |-
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ‘ ' E

Fecha de vencimiento: 04/12/23

GTH-F



DISTRIBUIDCRA PASTEUR
830941€63-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l.legara al correo a2lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287928 .

FECHA: 28-11-2023 19:05
CAJERD: JUAN MANUEL RESTREFO GAVIRTA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUFNCIA 1030158
CDDIEU JDMBhE
V.UNI ENT  FRA DTO PARLIAL
115111 HTURVASTAIINA MK INST TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,440 2 0 0 26,880

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

213135-DULOXETING MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,66 8 0 0 69,328

115148~AMLODIPING MK INST. TABLETAS b MG
CAJA X 150 UNDS
35,400 0 60 0 14,160

16554 /-HYLANTA DDS SUSPENSION MENTA CAJA
240 ML

b1,764 B 0 0 310,704

165545-MYLANTA DOS SUSPENSION FRESA-CAJA
240 ML
52,250 2 0 0 104,500

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 IINDS :
10,880 8 0 0 87,120

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS _
134,800 0 160 0 121,320

662001-LYRICA IN3T. (RG) CAPSULAS 75 MG G
AJA X 30 UNDS
46,278 4 0 0 185,112

(093325-YITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,200 1} 0 U _ 1,200

-------------- [TOTALES DE FACTURA]-~~~-~---—

BRUTO: 1,024,124
NESPIFNTA- n



R

Yt W
IMPUESTO AL CONSUHMO: \0
TOTAL: : 1,024,124
————-=--=—=[FORMAS DE PAGD]——-~ -memmmm-
CREDITO 1,024,124
CAMBIO: 0
——-—-=-~-[RESUMEN DE IMPUESTOS]----~—---
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,024,124 0

THPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 11758-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

"NIT: 8949950341

DATOS DEL ULIENTE

JARAMILLO ~ MARTA OFELIA

CC 21456011

CR 46 # 23 5 - 21 HOGAR ESPEJOS DEL Ma=A
NA RECIBE ESTER HOMBRE

TELEFOND: 5983452

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

DATOS DEL MEDICO

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL




oy

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR {(ENVIGADQ)
(A 43 ¥ 3IBSUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL : ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.1egara”al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: 3287942

FECHA: 28-11-2023 1108

CAJERD: JUAN MANUEL RESTREPQ GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCTA: 1030281

CODIG0O-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PaRCIAL
115101-TRIMEBU THA LP MK INST. TABLETA‘
00 G CAJA X 10 LINDS

10,890 4 0 0 43,560
---------- [TOTALES DE FACTURAL---===---=-
BRUTO: 43,560
DESCUENTO: - 0
IVA: il
THPUESTO AL CONSUNMD: 4]
TOTAL: ' 43,560
------------- [FORMAS DE PAGO]-- 1 em=mm=--
CREDITO 43,560
CAMBIO: Q
-------- [RESUHEN DE IMPUESTOZ| ==~~~
RESCRIFPCION BASE . IHPUESTO
EXCLUIDAS: 43,560 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA l175q—-d0mic1]1m
CONVENIO: SERNA
N1T: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLD  MARTA OFELTA

CC 21456011

CR 486 # 23 8 - 2! HOGAR ESPEGS DEL MAsA
NA REGCIBE ESTER HOMBRE - -

TELEFOND: 5983452

pOLITTCA DE PROTECCION DE DATG,

Consulte ruestra payina web \

wwt . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO <\
BUENG ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALTDAD

MEDT  GENERAL \\‘-J//§7

o



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccion

Yo %MACU& ) identificado con cédula

nimeret” 5§ 5"32]'.?_) "+, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial 'del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
la Distribvidora Pasteur S.A

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

FIRMA___{

A A3 TES: il
FECHA / /\“/,/Zﬁ]’ﬁ'/// / 03,

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 ‘ - REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfacclén

Yo /76/5@(] ngﬁzﬁw identificado con cédula

' nﬂm@/ ZZF< 215, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial dei 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 estipulade de 72 horas ¥ la

fecha de vigencia e gtiva, asi mismo no -estan adulterados sus
empagues. / / (‘Q
FIRMA r~ p 0

FECHA /. l <9 /47/05 ’
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- - - 7 No. de Orden > . o Nc
11758 .
[ ] [ ]
SENA SENA
’7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C Q
Beneficiaric | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 2145
No. Carné 21460182 - A Fecha autorizacion 2811/23 No. Camé 21460182-A Fecha autorizacién 28,
Direccién Calle 67 sur 45-62 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direcclén Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANET,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia !
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 L Medicamentos | Molécula Tipo
b ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIQ[ABLETAS
\'/ !
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRIMIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB IDRA 20MG Tablota
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
tomar una cada noche tomar una cada noche
Medicamentos Molé&cula |  Tipe | Tatal | go Medicamentos Molé&cula Tipo
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ’ ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ[/ABLETAS
TA ESOME OL 20MG CIX30TAB
ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG  Tableta SESEN PRAZ TRIHID 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Tomar una diaria en ayunas Tarnar una diaria en ayunas
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
. TABLETAS s cula TABLETAS
? DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Capsula SESENTA | | DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULOXETINA 30MG Cépsula
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Motécula Tipo__ | Total [g0| | Medicamentos | Molécula [ Tipo
) TABLETAS P TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORaAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO Nombre Funcionario: MARGARITA ROJAS JARAMILLO

WENDY LAURA BUENO ARIZA
RM:91-0116-07

Recibido Fo

Firma:
Dccumento;

Télefono: [ 2 17459453

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

WENDY LAURA BUENO ARIZA

il

RM: 91-0116-07

Firma:
Documento:
Télefono:

" Fecha de vencimiento: 13/12/23




- - y . No. de Orden . - N Nc
11758 .
®
SENA SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(C
Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficiaio | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 2145
No. Camé 21460182 -A Fecha autorizacidn 28/11/23 No. Carne 21460182- A Fecha autarizacion 28,
Direccion Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direccidn Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANET,
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia "
Medicamentos Molécula Tipp | Total | g Medicamentas Melécula [ Tipo.
> ALUMINIO HIDROXIDO| FRASCO 4 ALUMINIO HIDROXIDOFRASCO
MYLANTA DOS FCOX240ML : 0 MYLANTA DOS L
AD MENTA 20M SOMGMLMAGNESIO OCH A MENTA FCOX240M SOMGMLMAGNESIO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢ce ORAL CADA 8 HORAS 60 10c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
Medicamentos Malécula | Tipo Toteﬂ 120 Medicamentos | Molécula 1 Tipo
5 TABLETAS ? TABLETAS
TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO CIENTO VEIN TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CIX30TLP | TRIMEBUTINA MALEATO
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula | Tipo Tom 180 Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS TABLETAS
> DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG riento ocH | PoLEX s00MG cax1c0TR ACETAMINOFEN 500MG
Tableta Recubierta Tableta Recubierta '
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
de acuerdo a recomendacidn del especialista de acuerdo a recomendacion del especialista
Medicamentos Molécula Tipo | Total |{20] | __ Medicamentos Molécula Tipo
CAPSULA P CAPSULA
® LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula IENTOVEIN | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 12 HORAS 60

Nombre Funcionario:

MARGARITA ROJAS JARAMILLO

Nombre Funcionario:

FVIARGARITA RQJAS JARAMILLO

Recibido F,

Firma: Firma:

Documento: ¢G2{ Documento:

WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: /212 DY 5973 WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono:
M:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-0

5 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23




bl d -

v - - = . ’,! - NO. de Ofden - “Ne
s 11758 *
[ ]
SENA SENA
‘7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 2145
No, Camné 21460182- A Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 21460182-A Fecha autorizacidn 28
Direccién Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direcclén Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANET,
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2
Medicamentos _ Molécula Tipo Total | 1 L Medicamentos Malécula Tipo
AMPOLLA P AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML UN VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML
Soludén inyectable Solucidn inyectable
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 60
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA DOS MESES POR 6 MESES (ESTA ES LA ULTIMA ENTREGA) APLICAR INTRAMUSCULAR CADA DOS MESES POR 6 MESES (ESTA ES LA ULTIMA ENTF

Nombre Funcionario:

‘| MARGARITA ROJAS JARAMILLO

WENDY LAURA BUENQ ARIZA
RM:91-0116-07

Firma:

Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

FVIARGARITA ROJAS JARAMILLO

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Documento:

Recibidg/Por:
Firma: /; /';C 7 %

2,{33(./57/3}

Télefono: l-

~ Fecha de vencimiento; 1312/23

. GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23




n

" DATOS DEL CLIEHTE
. ATENCIA RUIZ VICTOR HANUE

DISTRIBUIDORA PASTELR

T T 8909416631

FARMACEA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20

TELEFONO: 4441400 - 3352691

MAIL: ENVIGADOWPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llagara al correo electironico-

N FACT ELECTRONICA: E3287930

FECHA: 28-11-2023 19:18

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 1030166
CUDIhD NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARLIAL

i nes i e e W m

365186-NASONEX E.X SPRAY U 05 i CAJA 1d 0

173,488 t O 0 173,486

665548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
5 % FRASCO 15 ML
8,000 1 0 0 8,000

615726-SECNIDAL COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X
4 UNDS

49,900 1 0 0 45,900
—em—eme=- [TOTALES DE FACTURA]- - —-—--~
BRUTO: 231,386
DESCIENTO: ' 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 231,366
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----—m-mv=m
CREDITC 231,386
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS)--=mmm= -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 231,386 0
IMPOCONSUMO 0 1]

FORMULA: 11797 DDMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839399034-1,

CC 1142923040
CR 27 # 36 S ~ 159 ART0
TELEFOND: 30"\344 1088 \\

¥
R
X
i3

FOLITICA DE PRUTECCIDN Dt DATOS
Consulte nuestra paging web
whi , farmaciaspasteur .con.ca

nATNS NEY MENRTEN

rd

v
'

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830341863-1 _
FARMACTA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3332691
MAIL: ENVIGAODSPASTEUR.COM.CO

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

N FAGT ELECTRONICA: EG287943

FECHA: 29-11-2023 11:08

CAJERG: ANGL LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 1030282
CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 - PARFIAL

e e e

030129-DESLORATADINA MK INST, TAB[ETAS 5

. MG X 10 UNDS
' 17,780 6 0 0 106,680
=====——==~[TOTALES DE FACTURA]----rrmme~
BRUTO: IGS 680
DESCUENTO: " _ 0
IVA: 0
(IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 108,660
-===-—————-[FORMAS DE PAGD]----- ---—---
CREDITO 106,680
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTUS)----—----
DESCRIPCLON BASE [MPUESTO
. EXCLUIDAS: 106,680 0
IMPOCONSUMO 0 0

'POLITICA DE PROTECCTON DE Dan¥i~i3

FORMULA: 11797-DCMICILID
CONVENTO: SENA
NIT: 899998034-1

ATOS DEL CLIENTE ﬁ |
N

ATENCTA RUTZ VICTOR MANUEL §
CC 1142973040 :

CR 27 #-36 § - 159 APTO 50
TELEFGNO: * 3053447088

Consulta nuestra pagina web
wew, Farmaciaspasteur,com.co \\‘\

DATOS DEY HEDIZO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD :
MEDT.GENERAL

e e e e e B % e e eh e memeae e ke

\

A
A}

~ DBSERVACTON:



- . . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )
7Av T REGIONAL ANTIOQUIA
' CGr_tiﬁeaclén recibo a satisfacclén

" 1

(—."-'
Yo M W /y)‘f %nﬁﬁcado con cédula

nimero _"&2. 2% % F Z{__, en calidad de beneficiario (a) del _

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

los medicarnentos recibidos conésponde_n a la totalidad de [a formula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no. estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA /

FECHA . z .
—W_ 5

“ © . 'NOTQVAYASE0

T¢HINID’ 103N
ayaI1v193ds3

- “1 PINYT AONIM YZI¥Y ON3Ing

fm e ———— e e B v o —— e —— b

)

Y



P e . — —— .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

7,\‘? REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo \/’@4 W Identlﬁcado con cédula
nimero gzz 2:2£ ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad' de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta acliva, as/ mismo ng.estdn adulterados sus
empaques. ’

FIRMA

e o r—



TOMAR DOS JUNTAS CAPA 12 HORAS EN DOSIS UNICA

| No. de Orden Nc
11797 -
. @ ) -
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\‘- ., FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(C
Beneficiario | VICTOR MANUEL ATENCIA RUIZ Documento 1142923040 Beneficiaric | VICTOR MANUEL ATENCIA RUIZ Decumento 11429
No. Carne 92228921-D Fecha autorizacién 28/11/23 No. Carné 92228921 -D Fecha autorizacién 28,
Direccin CR 24B CL 40 A Sur _ 52 (intetior 817) Torre 6 Direccion CR 24B CL 40 A Sur _ 52 (interior 817) Torre 6
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula ‘-ﬁpo Total | 1 Medicamentos Molécula |  Tipo
» NASONEX 0.05% SSN NASAL| MOMETASONA FUROATO| FRASCO N "NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATOQfRASCO
FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspension FCOX140DOSIS HIDRATO S0MG Suspensién
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ASAL CADA 12 HORAS a0 2 PUFF ASAL CADA 12 HORAS 30
UN PUFF EN CADA FOSA NASAL, DOS VECES AL DIA UN PUFF EN CADA FOSA NASAL, DOS VECES AL DIA
Medicamentos Malécula | Tipe Total | go Medicamentas Molécula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
? DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG SESENTA | | DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG
| Tableta Recubierta Tableta Recubierta
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 NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula I Tipo
D> o CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO ¢ CARBOXIMETILCELULOSAfRASCO
. L .59
FREEGEN 0.5% SO FCOX15M Sodlo 0.59% 50 UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS tratamiento 90 1 GOTA(S)  JOFTALMICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR UNA GOTA EN CADA QJO CADA 24 HORAS APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo
y TABLETAS > TABLETAS
SECNIDAL 500MG CIX4COMP SECNIDAZOL 500MG Tableta CUATRO SECNIDAL 500MG CIX4COMP SECNIDAZOL 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 1 2TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 1

TOMAR DOS JUNTAS CADA 12 HORAS EN DOSIS UNICA

Nombre Funcionario:

VICTOR RAFAEL ATENCIA URUETA

Recibido Por: =
Firma: /%

Nombre Funcionario:

VICTOR RAFAEL ATENCIA URUETA

ol

HIml

Recibido Por:
Firma: J%

Fecha de vencimiento: 07/12/23

. . . GTH-F0

Documento: %&QM Documento: _gmm d

WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: I
RM:81-0116-07 RS Ty RM: 91-0116-07 B B |
05 V.01 Fecha de vencimiento: 07/12/23 GTH-F



' |
!
l
DISTRIBUIOURA PASTEUR
ns 8909416631
FARMAGIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3382691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR,CCH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3287933

FECHA: 28-11-2023 19:38

CAJERD: ANGI.LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONOM
SECUENCIA: 1030173

CODTGO-NOMBRE

V. UNT ENT  FRA 1o PARCTAL

- -
(17012-CLOPIDOGREL (PLATEMAX) INST RG 1AB
LETAS. 75 CAJA X 30 UNDS

42,720 2 0 0 85,440

(24004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS '
16,996 2 0 0 33,992

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 NG CAJA X 30 UNDS
14,160 2 0 ¢ 28,320

h213214—ATURVASTATINA HK TABLETAS 40 MG CA
J X 30 UNDS
32,100 2 0 0 4,200

115103-LOSARTAN MK INST. VABLETAS 50 WG
CAJA X 150 UNDS

34,950 0 60 0 13,960
----------- [TOTALES DE FACTURA]----=---=--
BRUTO: 225,332
DESCUENTO: D
- VA 0
THPUESTO AL CONSUMO: f 0
TOTAL: 1 226,932
———————————— (FORMAS DE PAGQ]- ===~~~
CREDYTO | 295,932
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]<~-=--=-
DESCRIPCION BASE - | IMPUESTO
EXCLUIDAS: 225,832 ; 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11812-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893899034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARTINEZ OF PATING ROSA OFELIA



- @
SENA

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfacclén

identificado con cédula
ndmero { lidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la féormula
médica que me fuerordgnada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vige rctiva, asl mismo no estdn aduiterados sus

.
T ——— ittt e s 3

— e

empaques:
FIRMA __ &
i
FECHA
4 /
- - [ |
,'
R . L!tb ;
; ‘ wa;n 39 103W

avGIvIdIdSI- ——
VAN AON3M YZIHY ON3Ng

) 0JIC3H 130 SoLva

03'woa'JnelsedspgsamJe;'mAa
gamM euibed vJissnu 83[nsun;)
SOLY0 30 NOTJ2310¥d 3d ¥II1170d

08/6/6E11E +0NDJFT3L
ar - o Nk ¢ K7 MA L

SN

M



- No. de Orden N¢
11812
[ ] L -
SENA SENA
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Benefitiaric | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINC Documento 21799291 Beneficlario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 2179
No. Camé 70562878 - A Fecha auterizacién 28111123 No. Camné 70562878 - A Fecha autorizacion 28,
Direccién CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA Direccidn CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo
. TABLETAS > : TABLETAS
> CLOPIDOGREL 75MG TNR CIX10TAB CLOPI_IJOGREL 75MG Tableta SESENTA CLOPIDOGREL 75MG TNR CIX10TAB CLOPI_DOGREL 75MG Tableta
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo
> ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | ACIDO ACETIL SALICiLICO| TABLETAS| . . PACIDO ACETILSALICILICO 100MG | ACIDO ACETIL SALICILICO[TABLETAS
CIX30TAB 100MG Tableta CIX30TAB 100MG Tableta
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
> PANTOPRAZOL SODIO| TABLETAS PANTOPRAZOL SODIO[ABLETAS
o G SESEN PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB
PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB SESQUIHID 30MG Tableta ENTA oT. SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total I 80 | Medicamentos Molécula Tipo
> TABLETAS 2 TABELETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOCHE - UNA CADA NOCHE

i

Nombre Funcionario:

Firma:
Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono:
M:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/12/23

Nombre Funcionario:

PATINO MARTINEZ ANGEL p;i JES

Redibi o):

Firma:
Documento;

—/
WENDY LAURA BUENO ARIZA

]

Télefono:

RM: 91-0116-07

mls Tl

Fecha de vencimiento: 12/12/23 )

M

GTH-



N ‘No. de Orden . Nc
) 11812
— =l L)
| = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N CC
Benéf[c’fario ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291 Beneficiario ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 2179
No, Camé 70562878- A Fecha autorizacién 28/11/23 No. Carné 70562878 - A Fecha autarizacidn 28
Direccion CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA Direccion CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos ‘Molécula ?ipo Total | g0 Medicamentos Molecula Tipo
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO S0MG [TABLETAS
Lo " LG 50MG X 30TAB
SARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recublart SESENTA SARTAN 50MG X Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNA DIARIA
!
Nombre Funcionario: PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESI{S' y J Nombre Funcionario; PATINO MARTINEZ ANGEL DE JES
Recib E j
Firma: Firma:
Documento:; / Documento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono; WENDY LAURA BUENO ARIZA I Télefano:
RN:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23




“HH_;/”/bISTRIBUIDDRA PASTELR

8309416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287934

FECHA: 28-11-2023 19:51

CAJERD: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPD GAVIRIA
SECUENCTA: 1030177
CODIGO-HOMBRE

V.UM ENT  FRA DTU PARCIAL

"659510 DOLEX FURTE INST IABLETAS bDOHG/BB
MG CAJA X 48 UNDS
71,260 1 16 0 5,040

115101-HIDROCLORDTIAZIDA HK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UND3 ‘

9,0 0 30 0 €0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=mmmrtm-
BRUTO: 96,430
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHMO: 0
TOTAL: 96 030
=== == ~-====[FORMAS DE. PAGD]----=--==----
CREDITOD 96 030
CAMBIO: i 0
~———-—-——[RESUMEN DF IMPUESTOS]—--~+-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 96,030 0

IHPDCUNSUHO 0 0
FURMULA 11809~ DDMICILIO

CONVENIO: SENA

ANIT: 893999034-1

o it o o e e o o e i e P i m = ot e m im ow o e, b e

DATOS DEL CLIENTE

* CASTELLANDS DE SALAZAR CARMEN ELISA
CC 42896760
CL 22 S #40 - G3 AP 405 TR 6B LA ABADIA

TELEFDNU' 3171933

PDLITICQ DE PROTECCION DE DAIUS
Consulte nuestra pagina web
wu, farmaciaspasteur,com.co

g Ay R S U S S

DATOS “DEL MEDICO
i BUEN) ARIZA WENDY LAURA

FAOFAT AL THhah



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

4
SENA

1 -7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo W W identificado con cédula
nimero Wi ?Z ¢z O, en calidad de bensficiario (a) del

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

i los ‘medicamentos recibidos corresponden a l1a. 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 estn adulterados sus
empaque )

|

i s. .

l FIRMA WM
| .

i

FECHA /ﬁ dp W | MB

‘NOTOVANISHD

\ N e 1\1}41:«1:111':;1_1_4-

a e



Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

No. de Orden . Nc
) 11809 °© ..
® [ ]
SENA SENA
.7/\V FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(C
Beneficiario SRS\NZ!EQ ELISA CASTELLANOS DE | pocymento 42995760 Beneficlaria gﬁ&“ﬁg ELISA CASTELLANOS DE | pocumento 4299
No. Carné 14978242 -C Fecha autorizacion 27111/23 No, Carné 14978242-C Fecha autorizacién 27
Direccidn CLL 22 S 40-63 APT. 405 ENVIGADO BARRIO ABADIA Direccién CLL 22 5 40-63 APT. 405 ENVIGADO BARRIO ABADIA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula { _?ipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E TAM I N O F E N[ TABLETAS] _ . | |”DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M I N O F E N|TABLETAS
CIX4STN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR CADA 12 HORAS ( 9AM - 9PM) TOMAR CADA, 12 HORAS ( 9AM - 9PM)
Medicamentos ' Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo~
TABLETAS TABLETAS
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB g&:gcmaonnz:m 25MG TREINTA HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ;l:;ggcmnormzmn 25MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
R
i
L
Nombre‘Funcionario: ] CARLOS HERNANDO SALAZAR ARIAS [ Nombre Funcionario: F:AHLOS HERNANDO SALAZAR ARIAS
Recibido Por: E Recibido Por: C
[}
. Firma: Y Firma: %
Documento: L? o SO '.l!h:r;ll Documento: Ix
WENDY LAURA BUENO ARIZA Teélefono: ‘@270 (1S5 7 L& l"""l.,!"%:" WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: .-
RW:51°0116-07 . El‘.r-. wtma| [RM: 91-0116-07 (]



‘.‘.\'r\"ﬂ.;

1]

~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO}
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electranica-
-Llegara al correo electiGnico-

H FACT ELECTRONICA: EJ287936 ~
FECHA: 28-11-2023 20:01

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA ROMDN
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA WNDUN
SEEUENCIA 1030181

CUDIGD NUHBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

600262-ESCITALOPRA (IPRAN) INST. JTABLETA

$ 10 MG X 30 UNDS \
85980 2 0 0 171,860

115100-ROSUVASTATINA MK THST. TABLETAS 10

MG CAJA X 28 UNDS

TU45,978 1 0 0 45,976

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
28,250 0 60 0 11,700

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS t
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

173,400 0 &0 0 104,040
115100-ESZOPTICLONA (ISOKLON) TNST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UMNDS

26,586 10 0 0 265,860
---------- [TOTALES DE FACTURA] -------—---
BRUTO: 599,536,
DESCUENTO: \, 0.
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0

- TOTAL: 539,536
S LFORMAS OF PAGD] - - mm e
CREDITO- 599,536 -
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] - =~
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 509,536 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11622-DOMIRTLT
CONVENIO: SENA 7 e s
NIT: 899995034-1 6573756117'2;?
___________________ ;36/)623

DATOS DEL CLIENTE 3L%g§}(03/_

I ANDAKN QATA PIADTS 1t arewwman

1

‘<2T“-* ""”

TISTRIBUIDOR PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR. CN!'CU

-Formato no valido para fact e]@ttr0n1ma-
. -Llegara al correo electronico-
1
N FACT ELECTRONICA: E3267944 S
FECHA: 29-11-2023 11:15
CAJERD: ANGI LILTANA CORRCA RDNDGN\\\
VENDEROR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SEEUENCIA 1030785 ,\\\<:::
CUDIGU NUMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
OﬁdOEO—ESUMEPRAZDL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
B2,560 2 0 0 165,120
B69510-D0LEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
7,280 2 0 0 I42.560-

(028052-B1SACODILO HUMAX TABIETAS 5 Mﬁ CAJ

A X- 100 UNDS

21,800 0 80 0 3,140
¢ e [1GTALES DE FACTURA]-——---i--—-
BRUTO: 320,820
DESCUENTO: - PO
IVA: "0
THPUESTO AL CONSUND: P0
TOTAL : 320,820
------------- [FORMAS. DE PAEQ) -—--------- -
CREDITU 320,820
CAMBIO: _ 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ -==-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 320,820 . 0
IWPOCOSUD -0 0

FORNULA: 11822-DONIGH C,{;L‘:&Z‘C

CONVENIO: . SENA |

NIT: 8309390341 %) o/ve ey
£302092

DATOS DEL CLIENTE 374 655¢03)

LONDONG - SOTO GLURIA Dkl SOCBRRO

CC 32425139

CL 77 S # 384 - 71 ORRE 5 APTO 7812.
MADERDS DCL CAMPD 2. LOMA SAM
TELEFDNO' J046305227

PULITICA DE PROYECCION DE DATUS
Consg]te nuestra pagina weh



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. SENA

| 7vA‘- ~ . REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcaclén reclbo a satlsfaccion

% ) 73 .//‘wf'
LA r7& 2 identificado con cédula

(o] ]
" nupfero 2 C/3¢F3 _en calidad de beneficiario (a) del
rvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me peérmito

~ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par

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 yla
fecha de viggncia estad activa, asl mismo no estdn adulterados Sus

empaques. _
: FIRMA ’//”‘*”"’3
l FECHA/.Z'?.NO" 213
. ! 1 \/_ /

el
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‘ ! AN N ‘NOIOVAYISED .,

YYINID 103
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|

DISTRIBUINORA PASTEUR
#90341663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGAR(D)
CRA 43 # 3BSUR-20 ~
TELEFONO: 4441400 - 3392691 -
Hall: ENvIGhDOQPASTEUR COM.CO -~
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTROKICA: E3287986-

FECHA: 30-11-2023 11:13

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
SECUENCTA: 1030536

CODIS0-NOMBRE

V. UNi ENT  FRA D10 PAPCLAL .
115100- RUSUVA“TATINA MK INST TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

45,976 1 0 0 45,976
== TOTALES DE FACTURA] - - e -
BRUTO: 45,976
DESCUENTO: 0
TvA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
fO1al; 45,976
- —me——=[FORMAS DE PAGO}-——--- --—-—---
CREDITO 45,976
CAMBIO: 0
—————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]----»m---~
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUTINAS: 45,978 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11822~ d0m101110
CONVENIO: SENA
NIT: 899959034-1 LA

LONDOND  S0TD GLO
CC 32425139
CL775#34A - T URRE P
WADEROS DEL CAMPO 2. LOMA SAN
TELEFONO: 3046305227

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wew . farnaciaspasieur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
WENT QCMED AL



[ ] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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Certificaclén reclbo a satisfaccién

Yo MW = GL/ /’W’M’/Z"‘ identificado con cédula -

nimero L’/ $6[24H53F3. 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

lds medicamentos recibidos corresponden a la totalidad -de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
i fecha de vigencia gsta activa, asi_rpjsmo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA {
| recha 30~ NOV-20¢

7Y

A — e e o ——— e ——
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfacclén‘

N - I '
Z)? Na&ae Geteerve ?  identificado con cédula

Yo
ngzza 77 G (2RI . en alldad de beneficlario (a) del
sefvicio médico asistencial del SENA Regional Antiaquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A ’

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en gl tiempo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencia’ estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. 9/ Q

FIRMA _ .

| FECH/ 29 -(/‘/UCW //2?




. . No. de Orden . | Ng
11822 .
[ ] ® = N
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario gé.?gm DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 32425139 Beneficiario g'd?g'A DEL SOCORRO LONDONO | pgcumento 3242
No. Carné 8240497-C Fecha autorizacién 28/11/23 No, Camne 8240497-C Fecha autorizacién 28
Direccién STA ROSA DE OSOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Direccién STA ROSA DE 0SOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CL.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo
> ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ? ESCITALOPRAM OXALATO|TABLETAS
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB . CINCUENTA, ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA MARANA TOMAR UNA CADA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo [ Total [ g0 | | Medicamentos Malécula [ Tipo
TABLETAS TABLETAS
” ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO sesenta | [ EsoMEPRAZOL 40MG CaxzoTAR ESOMEPRAZOL MAGNESIO
TRIHID 40MG Tableta TRIHID 40MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 95 Medicamentos Molécula Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG {A C ETA MIN O F E N| TABLETAS) . L PP DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E TA MI N O F E NJ/ABLETAS
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | T | ©X48™ 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 60
UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 56 Medicamentos Molécula Tipo
y TABLETAS > TABLETAS
ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX28TAB | ROSUVASTATINA CALCICA CINCUENTA| ROSUVASTATINA 10mg TNR CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: J JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA Nombre Funcionario: }JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA
Recibido Por: Recibido Por: E
= X
Firma: 474” (st Firrna:Qé-/"; Pz,
Documentg Y3 62622 Documentp?” & 3¢ (] L3 |
WENDY LAURA BUENO ARIZA Tél 21 eTF (O3 WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefsho: 3 (eSO -
RW:51-0116-07 . RM: 91-0116-07 ! N

Fecha de vencimiento: 12/12/23

. GTH-

F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 12/12/23

(D]
=
+ I
ks



- . Lo i No, de Crden e . .1 Nc
‘ ’ 11322 -
[ ] . [ ] -
SENA, SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario g‘c-,.lc.’gm DEL SOCORRO LONDONO | pocimento 32425139 Beneficiario SS%“A DEL SOCORRO LONDONC | pocumento 3242
No. Carne 3240497 -C Fecha autarizacién 28/11/23 No. Camé 8240497 -C Fecha autorizacién 28
Direccién STA ROSA DE 0SOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CLARA Direcclén STA ROSA DE QSOS, VEREDA LAS ANIMASFINCA FUENTE CL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia c
Medicamentos Molécula Tipo Total [0 | | Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS P ITABLETAS
” ENALAPRIL 20MG CIX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG SESENTA | |  ENALAPRI. 20MG CIX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentaos [ Molécula Tipo Total | gp L Medicamentos Molécula ] Tipo
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA[TABLETAS
125MG /SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZ APRINA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg L Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS P TABLETAS
” BISACODILO 5MG CIX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de SESENTA | { BISACODILO 5MG CIX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de
liberadén retardada liberacion retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula |  Tipo Taial | 140 Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS ? TABLETAS
? ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CIENTO CUA | ISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  DDRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA Y 1/2 CADA NOCHE TCMAR UNA'Y 1/2 CADA NOCHE

Nombre Funcionario:

JUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA

Nombre Funcicnario:

}IUAN VALENTIN BECERRA ESTRADA

Firma;

WENDY LAURA BUENO ARIZA

DOCUW Y2323
Tél 0; '}.’(9

RM:91-0116-07

Fecha de vencimiento: 12/12/23 i

GTH-F-005 V.01

Recibido Ror: E

Firma: TR,
| Documento,” ¥ 3 Cr Ly "
WENDY LAURABUENO ARIZA | élefefio: Y/ (oD, =
RM: 91-0116-07 T — 57 2
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 [663-1
FARMACIA PASTEUR (ENYIGADO)
CRA 43 § 36SUR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MALL: ENVIADOGPASTEUR.COM.CO ~

-Formato no valido para fact electronica-
~l.legara al correg electronico-

N FACT ELECTRONIDA: £3287952

FECHA: 29-11-2023 15:18

CAJERD: JUAN MANUFL RESTREPQ GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUERCTA: 1030335

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL

115145-TRAVAD PIK INST. POLVO PARA fei LONS
TUTUIR CAJA X 2 UNDS
76,647 1 0 0 16,647

115800-SINALGEN INST, TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS
70,470 0 60 0 46,380

100278-PRISTIO IMST. RG (DESVENLAFAX) TAB
LETAS 50 HG CAJA X 28 UNDS
38,785 2 0 0 77,510

121887-Z0PICLONA GENFAR TABLETAS 7.5 MG C
AJA X 10 UNDS

5,880 B 0 u 35,280
-------------- (TOTALES DE FACTURA] -~ -mmmme -
BRUTOD: 236,417
DESCUENTQ: 0
IYA: 0
[MPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 236,417
~mm o=~ [EORMAS DE PAGO] - rmm <cem e
CREDITO " 236,417
CAMBIO: 0
~—~——-——[RESUMEN DE IMPUESTOS] —~-mmmem
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 236,417 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11853--DOMICILID
CONVENID: SENA

© NIT: 893399034~

DATOS DEL CLIENTE

CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO
CC 32330409

W32 5832 -5

TELEFOND: 3317503



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA .
' Certificacion recibo a satisfacclén

!
Yo j? dcyq® o dao s (/ identificado con cédula

nimero 32 330 L P Y on calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA @&’(/U‘Q @M
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. Nao. de Orden
11859
. I
SENA SEMNA J
'7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C@
Beneficiario | ROCIO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 32330409 Beneficiaric |ROQCIQO CADAVID DE RODRIGUEZ Documento 3233
No. Carné 42899648 - A Fecha autorizacién 26/11/23 No. Carné 42899648 - A Fecha autorizacion 29,
Direccidn TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO Direccién TRANSV 32C SUR 32-6 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula | Tipo Total 11 L Medicamentos Molécula | Tipo
> TRAVAD PIK CJA X 2 SOBRE + VAS | PICOSULFATO DE SoDIO| CAJA UN P TRAVAD PIK CJA X 2 SOBRE + VAS | p1cOSULFATO DE SODIOCAJA
MEDID 10MGACIDO CITRICO MEDID 10MGACIDO CITRICO
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 1 2 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 1
TOMAR LOS 2 SOBRES SEGUN INDICACIONES PARA LA COLONQSCOPIA TOMAR LOS 2 SOBRES SEGUN INDICACIONES PARA LA COLONQSCOPIA
Medicamentas Molécula Tipo | Total | gp L Medicamentos Molécula | Tipo
> DESVENLAFAXINA| TABLETAS P DESVENLAFA XTI N A[TABLETAS
DESVELAFMA S0MG CJXSOTLP SUCCINATO MONOH 50MG SESENTA DESVELAFAXINA 50MG CIX30TLP SUCCINATO MONOH 50MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total ! gp Medicamentas Malécula Tipo
Y HIDROCODO N A| TABLETAS ? HIDROCODONATABLETAS
INALG X3 INALGEN 5, CIX3
S EN 5/325MG OTAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA S EN 5/325MG OTAB Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos B Molécula Tipo Total (60| { Medicamentos | Molécula Tipo
TABLETAS ) TABLETAS
? ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta sesenTA | | zopICLONA 7.5MG CIx10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta
Recubierta Recubierta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
GENFAR ,1 ENLANOCHE GENFAR ,1 EN LA NOCHE
Nambre Funclonario: I MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID Nombre Funcionario; MONICA SANDRA RODRIGUEZ CADAVID
Recibido Por: Recibido Por:

ANy

Firma: *Pocid Qp"o]-&-’rcl

Documento: 33 32048 F

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefono:

7o

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

Firma: Qec.—{b @ d?//: g
Documento: 3 2 2 334rS5F

Télefono: ¢

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 13/12/23

Fecha de vencimiento: 13/12/23




P
. .

DISTRIBUTDORA PASTEUR
_ B30941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392681
MAIL: ENVIADOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para facl electronica-
-Llegara al correoc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287954

FECHA: 29-11-2023 15:37

CAJERO: JUAN MANUEL RESTREPG GAVIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCIA: 1030340

CODIGO-NOMBRE

- V. UNI ENT  FRA -~ DTO PARCIAL

et b b e = et mana b 4 R ey e

115700-HOLTOBEN INST. (FLUUXE]INA) CAPSUL
AS 20 MG CAJA X 20 UNDS
144,400 3 0 0 433,200

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

600229-GLUCOPHAGE TNST. TABLETAS 500 Ma C
AJA X 30 UNDS
58,200 2 0 0 116,400

115700-5ATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 URDS

5,670 2 0 0 11,340
= e [TOTALES DE FACTURA]-=wer-m=-==
BRUTO: 575,100
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 575,100
---------------- [FORMAS DE PAGO]~~--r ~momeem
CREDITO 575,100
CAMBIO: 0
mm [RESUMES DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 575,160 0

IMPGCONSUMO 0 0
FORMULA: 11871--DOMICILIO
CORVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

POSADA  ACEVEDO MARIA CECILIA

CC 324327056

CL 18A 5 # 38 - 350 CONDADO DE MARACAL
APTO 409

TELEFONO: 3165467773



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satlsfacclén

p

o FERAW DO BIGW) C J? identificado con cédula
ntmero 8 £-JR 3% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estdn adulterados sus

empaques. f
FIRMA F'

FECHA 1'!-9 H - 2023
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No. de Orden . | Nc
11871 :
[ ] [ ] .
SENA SENA. »
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C C
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Dacumento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 3243
Na, Carné 8256359-C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 8256359 -C Fecha autorizacidn 29,
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos [ Malécula Tipo Total T60 | | Medicamentos Malécula Tipo
CAPSULA CAPSULA
” MOLTOBEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO SESENTA P moLToBEN 20MG Cax20cAP FLUOXETINA CLORHIDRATO
20MG Capsula de cubierta 20MG Cépsula de cubiertia
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LNA MANANA 1 EN LNA MANANA
Medicamenlos i Molécula Tipo Total | Go Medicamentos | Malecula | Tipo
TABLETAS ? TABLETAS
> AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA | | AMLODIPINO 5MG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NOCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentas ] Molécula Tipo Total [60] | Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS TABLETAS
? GLUCOPHAGE S00MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA P sLucorHacE s00MG coaoTas METFORMINA CLORHIDRATO
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL ALMUERZO 1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo
SSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| ..o\ | ["SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX30TAB 100MGHIDROCLOROGTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60 3 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: ] FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ Nombre Funcionario: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
Recibido Por: Recibigo Por:
(}’\ id / C{;‘.‘l d
Firma: fehonrtm, / Firma: d
Documento: JeR’3 Documento: /8 2R 34y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: RULLT L9y 22 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | RlC ST 2P
M 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 10/12/23

0

GTH-F-005 y.01n-

Fecha de vencimiento: 10/12/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formato né valido para fact electronica-
-l.legara al correo 2lectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3287955
FECHA: 29-11-2023 16:10
CAJERG: JUAN MANUEL RESTREPO GAYIRIA
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA
SECUENCTA: 1030346
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO*  PARCIAL
682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

36,550 2 0 0 17,100

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 G CA
JA X 28 UNDS
13,496 2 0 0 26,992

115748-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
35,400 0 60 0 14,160

116501-CROMUS TNST. (RG) UNGUENTO 0.1% CA
JA 30 G
161,000 1 0 0 161,000

115400-FUTIROX THST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,900 2 0 0 33,800
------------ [TOTALES DE FACTURA]-w=---mmmme
BRUTO: 313,052
DESCUENTO: ]
IVLE 0!
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL : 313,062
----------- [FORMAS DE PAGD]--— = e-
CREDITO 313,062
CAMBIO: 0
-----—-—-[RESUMEY DE IMPUESTOS]- ~-m-mmm- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 313,052 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11887~DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE
ZULUAGA DE AGUDELD MARIA PIEDAD



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclibo a satisfaccién

namero S 7 / ad de beneficlario (a) del
servicio médico asistenclal del "SENA Reglonal ‘Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medfcamentoé recibidos corresponden a la totalidad de la ’fén’nula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterados sus

empagues.

identificado con cédula
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L

) No, de Orden : Nc
11887
- & »
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario [ MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO | pocumento 21700281 Beneficiatio | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO Documento 2170
No, Camé 3320758-C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 3329758-C Fecha autarizacién 29,
Direcclén CLL 38B SUR 26-01 APTO.417 Direccién CLL 38B SUR 26-01 APTQ.417
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 0 L Medicamentos Molécula Tipo
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS F ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS
CARDIOASPIRINA 100MG 30T, e ] T, CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB
10 10 CIX30TAB 100MG Tableta de liberacién ESENTA AS 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
5 TABLETAS ? TABLETAS
TELMISARTAN 40MG CIX30TAB TELMISARTAN 40MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 40MG CIX30TAB TELMISARTAN 40MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA, ENTREGAR DE MK TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA. ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula Tipo Total | g L Medicamentos Molécula Tipo
N ' TABLETAS P TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINOG BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
TTABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo
TUBO ? TUBO
> CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACBOLIMUS HIDRATO 1MGG UN CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACBOL‘IMUS HIDRATO 1MGG
Ungiiento Ungiiento
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 30

APLICAR CADA 24 HORAS, CONFORME A INDICACION DE LA ESPECIALISTA POR TRES MESES,

APLICAR CADA 24 HORAS, GONFORME A INDICACION DE LA ESPECIALISTA POR TRES b

Nombre Funcionario:

FRANCISCO AGUDELO AGUDELO

Nombre Funcionario:

FRANCISCO AGUDELO AGUDELC

Recibido Por: Recihido Por: E
1
Firma: d Firma: -
, Documenta: Documento: 3} "
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURABUENO ARIZA | Télefono: l-
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 x
Fecha de vencimiento: 13/12/23 Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F

. GTH-F-005 v.01




- No. de Orden
i 11887
¥ [ ]
SENA - SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO | Documento 21700281 Beneficiario | MARIA PIEDAD ZULUAGA DE AGUDELO Documento 2170
No. Carné 3329758-C Fecha autorizacidn 29/11/23 No, Carné 3329758-C Fecha autorizacién 29,
Direccién . CLL 38B SUR 26-01 APTQ.417 Direccién CLL 388 SUR 26-01 APTO.417
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molécula Tipo
> EUTIROX@ 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS L eTenTA Y & ?EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | | EVOTIROXINA SO6DICATABLETAS
TABLETAS 75MCG ] || TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

FRANCISCO AGUDELO AGUDELQ

WENDY LAURA BUENO ARIZA

Firma:
Documento;

RM:51.0116-57

Recibido Por: -

Nombre Funcionario:

FRANCISCO AGUDELO AGUDELO

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 13/12/23

Télefono: } ( f 3

+o GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663- 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691 -
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3287956

FECHA: 29-11-2023 16:24

CAJERD: LUTS GABRIEL DEOSSA PUERTA
VENDEDOR: LULS GARRIEL DEOSSA PUERTA
SECUENCIA' 1030349

BDDIGD NDHBRF

V. UNI ENT ~ FRA DTU PARCIAL

100218 DHLEX INST. fABLEIAS S00 MG CAJA X
200 UNDS

134,800 0 120 0 80,860

115148-AHLODLPIND MK THST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
U400 0 60 0 14,160
117302-APROVEL RG (IRBESARTAN) INST. TABL

ETAS 300 MG CAJA X 28 UNDS

8,52 2 0 0, 77,084
116503-ESTEINE THST. (RG) OVULDS 3.5 4G C
AJA X & UNDS ‘

24,768 10 0 24,768

138048-BETALOC ZOK (RG) COMPRINIDOS 100 M
G CAJA X 30 UNDS

34,260 2 0 0 68,520
mon o [TOTALES DE FACTURA}---—---=-n
BRUTD: ' 265,397
DESCUENTO: { 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

©OTOTAL: 2b5,392
~~~~~~~~~~~~~ “-[FORMAS DE PAGD]~---~+=--=mn-
CREDITO . 7b5,392
CAMBTD: . =
mamwna - [RESIMEN DE IHPUE%TUQ] ---------
DESCRIPCION BASE IMIUESTO
EXCLUTDAS 209,392 ! {i
IMPOEDNSUMU 0 0
FURMULA 11878 DUMICILIU

CONVENIO: SENA
HIT: 899959034~

NATAS NF1 Y4 TEYTE



7EA MONSALVE LUZ MARLNA . I
CC 47965646

CL 27D'S # 278 - 101 CONJUNTO CAMINO DE
CUMBRE AP&1% T03

TELEFONU: 3022619511

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ;
Consuite nuestra pagina web
e Farmaciaspasteur .com.co

o e e i 2t e o A a4 e S me m

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
— ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACTON:

[PEEeS Pl



DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691 -
MAIL: ENVIGADOBPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECIRONICA: E3287963

-ECHAT 29-11-2023 18:16

CAJERO: LUIS GABRIEL DEOSSA PUERTA
VERDEDOR: LUTS GABRIEL DEOSSA PUERTA
SECUENCIA: 1030378

L R .

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENI  FRA [BTo PARCTAL

186189-E80Z CAPSULAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

56,580 2 0 0 113,160
------==-[TOTALES DE FACTURA)--------nn-
BRUTU 113, 160
DESCUENT(): 0
IvA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 113,160
oo [FORMAS OE PAGH]“*"‘M'"“'""“-
CREDITO . 113,160
CAMBIO: 0
''''''''''' [RESUMEN DE THPUESTOS]- ~nvemenm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 113,160 0
INPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11878~ UUMICILIU
CONVENTD: SENA
NIT: B829994034- |

DATUS DEL EL[PNFE

ZEA MONSALVE LUZ HARINA
CC 42965645 %

CL 27 5 # 278/ IUIUNMMW[AMMJM
CUHBRE APRIS TO3;

TELEFUNU 302!6195]]

i

POLT]ILA DE: PPDTEPFIUN DE DArUs
Consulte nuestra pagina web
W falmau1dbpahieut ca, oo

DATOS DLL_HEDICU

BUEND ARIZA WERDY {AURA
ESPECTALIDA
HEDT . GENERM ¥ i 2
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén reclbo a satisfaccién

Yo %aq LU 0 C-\ (CC/[”/O identificado con cédula

nd{l'{ero géﬂ %g%g , en calidad de benefi clario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

. la Distribvidora 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

fec yigencia esta actwe)asf mlsngw estdn adulterados sus

, {;LOWMWO

N



- . - No, de Orden Nc
11878 ’ o
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MED{CAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 42965646 Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 4296
No. Camé 8297895-C Fecha autorizacidn 29/11/23 Ne. Carné 8297895-C Fecha autorizacion 29
Direccién CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO Direccién CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
Medicamentos Molécula o ﬁpo Total [12¢] Medicamentos Molécula Tipo
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS| ACETAMINOFEN 500MG|[ABLETAS
500MG 10 " C EIN LEX 500MG TR
DOLEX MG CIX100TR Tableta Recubietta IENTO VEI Do %100 Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) sdlo POR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) sélo POR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL
Medicamentos ) Molecula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
5 TABLETAS p TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAXZOTAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAGOTAB AMLODIPINO BESILATO 5G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL " CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ICRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp | Medicamentos Molécula | Tipo
y TABLETAS p TABLETAS
IRBESARTAN 300MG CIX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta SESENTA IRBESARTAN 300MG CIX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta
Dosis Lj Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HCRAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos | Molécula Tipo
> METOPROLOL Succinato| TABLETAS P METOPROLOL Succinato|ABLETAS
A CIX
BETALOC ZOK 100MG CIX30TLS 100MG TLS SESENT. BETALOC ZOK 100MG 30TLS 100MG TLS
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS (SI NO HAY TOMAR CADA 24 HORAS (S| NO HAY
Nombre Funcionario: JOAQUIN ANTONIO GALEANO Nombre Funcionario; poAQUm ANTONIO GALEANO
ecibido Por: O
Firma: ﬂu/(ﬂmbu u@/
Documentol] ec /L2 N ]
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: 2.5 WENDY LAURA BUENO ARIZA |
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23




‘ - . No. de Orden Ne
11878 C (LT S
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 42965646 Beneficiario | LUZ MARINA ZEA DE GALEANO Documento 4296
No. Carné 8297895-C Fecha autorizacidn 29/11/23 No. Carné 8297895-C Fecha autorizacién 29,
Direcclén CALLE 37 NRO 53-241 APTO 701 TORRE 2 RIONEGRO Direccién CALLE 37 NRO 53-241 APTQO 701 TORRE 2 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Moalécula Tipo | Total g0 | | Medicamentos Moalécula | Tipo
N [ CAPSULA P . CAPSULA
ESOZ 40 MG CIX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula SESENTA ESOZ 40 MG CDC3OCAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 - 1CAPSULA 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 NO HAY
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos | Mulécula | Tipo
S OVULOS VULOS
ESTEINE 3.5mg OVU CIX60VU/GAPL ESTRIOL SEIS ESTEINE 3.5myg OVU CIX60VU/6APL ESTRIOL
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
10VULOS  INTRAVAGINAL CADA SEMANA 60 10VULOS  INTRAVAGINAL  [CADA SEMANA 60
APLICAR UNQ CADA SEMANA (S! NO HAY APLICAR UNO CADA SEMANA, (S| NO HAY
Nombre Funcionario: I JOAQUIN ANTONIO GALEANO Nombre Funcionario: }JOAQUIN ANTONIO GALEANO
{ cibido Por: n
Y N
Fir\ma‘ 05 =
Documengyd ¢ ¢ oo 'II'I
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: "2 le
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 E
Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTHF

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACLA PASTEUR (EHVIGADC)
CRA 43 # 3bSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOEPASTELR.COM.CO

-Formato nn valido para fact electronica-
-Llggara al correon electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3287957
FECHA: 29-11-2023 17:23

CAJERO: (UIS GABRIEL DEOSSA PUERTA
VENﬂEﬁDR: LUIS GABRTEL DEOSSA PUERTA
SECUENCLA: 1030360

_CODTGO-HOMERE
VAN ENT FRA D70 PARCTAL

~ - s e v e e ek e e e

]]6J03 llP[MFGA lNST CAP”UIA 20 MG CAJA

X230 UNDS
160,410 2 0 0 320,820
- 115300- NEXTUM INST. COHPRIMIODS 20 MG CAJ
A X 26 UNDS .
9,088 2 0 0 78,176
. 115701-DESALEX  TNST TABLETAS % MG GAJA X
30 UNDS
137,100 2° 0 G 274,200
100219-DOLEX AVANZADO TNGT Y TABLETAS £00
MG CAJA X 16 UNDS i :
17,22 4 0 0 66,928 .
---------- [TOTALES DE FACTURAT<=--~mv-nm2
P BRUTO: o 142,124
L DESCUENTO: 5 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: _ 742,124
wemmmme s [FORMAS DE PARD]~=-=---=--=~=-~
CREDITO . 742,124
CAMBIO: 0
- enfeee [RESUMEN DE TMPUESTOS] ---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 742,124 39; : 0
r IMPLCUNSUMU o~ .00

FDRHULA 11885 DDHICILIU
" CONVENID: SENA
i NIT: 899399034~ :

DATOS DEL CLIENTE

MUs0Z GLORIA CECILIA
CC 32312503 ‘

CL 455 # 41 - 130 AP_éSE T G PARQIE DE
SAN CARLOS o NI
TELEFOND: 6128537 =< ‘\mw(‘,
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! POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS *f\t
L Consuite nuestra pagina weh N
weie . farmaciaspasteur ,com.co

[ J’_.......-....,..........._ T

DAms“ DEL MEDICO _ L
auauo ARIZA WENDY LAURA

/ESPECIALIDAD
/" HEDI.ENERAL |

' 0OBSERVACION:
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. s i No. de Orden Nc
¢ . 11885 - L
]
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
: GLORIA CECILIA MUNOZ DE o far GLORIA CECILIA MUNOZ DE
Beneficiario ARROYAVE Documento 32312593 Beneficiario ARROYAVE Documento 323
No. Camné 8388424 -C Fecha autorizacion 29/11/23 No. Camné 8388424 -C Fecha autarizacién 29,
Direccitn CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADO Direccién CRA 40 NRO 40F SUR 75 ENVIGADO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula | Tipe Total I 60 Medicamentos Moalécula Tipo
> ATORVASTATIRNA|CAPSULA 4 ATORVASTATINACAPSULA
LIPOMEGA PS S TA LIPO PS 20M 60CAP
20MG CIX60CAP 20MGACIDOS OMEGA 3 ESEN MEGA G CIX 20MGACIDOS OMEGA 3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos | Molécula | Tipo
> ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ | TABLETAS 4 ESOMEPRAZOL MAGNESIOQ[/ABLETAS
A MUPS 20
NEXIUM MUPS 20MG CIX23 TLR Trihid 20MG Tableta CINCUENT. NEXTUM MG CIX28 TLR Trihid 20MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientio Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOQS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
TABLETAS P TABLETAS
> DESLORATACINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG SESENTA | | DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG
Tableta Recubierta Tableta Reaubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE POR NECESIDAD TOMAR CADA NOCHE POR NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos _"Molécula [ Tipo
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS > ACETAMINOFEN 500MG[FABLETAS
AVANZADO 500 SESENTA DOLEX AVANZADO 50 10TAB
DOLEX S00MG CIXI0TAB | b jeta Recublierta & MG CIx Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, -Frecuencia Tiempo tratamiento POSiS Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
Entregar Activ Gel. Tomar una DIARIA SOLO por dolor Entregar Activ Gel. Tomar una DIARIA SOLO por dolor
Nombre Funcionaria: ] JAIME ALONSO ARROYAVE MUNERA Nombre Funcionario: }JAIME ALONSO ARROYAVE MUNERA
Recibido Por: Recibido Por:
Q}L@ Firma: CGN\'J\"‘OM Firma: G 'th‘qu
Documento: 4 o4 oRQs- » Documento: Lot B ol "
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 12,304,358 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 21 A= & -
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 E
GTH-F

Fecha de vencimiento; 12/12/23

Fecha de vencimiento: 12/12/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
LRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3288000
FECHA: 30-11-2023 13:48 _
CAJERQ: SEBASTIAN CARDONA U007
VENDEDOR: JUAN MANUEL RESTREPD GAVIR1A
SECUENCTA: 1030588
CODIGD-NOMBRE
V.UNT ENT  FR& D70 PARCTAL
115400-EUTIROX 1NST. TABLETAS 5G MCG CAJA
X 50 UNDS

8,450 1 0 0 8,450

H15400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS T
16,900 1 0 0 16,900

100218-DLMETEC (RG) INST. OLMESARTAN TABL
ETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
24,720 4 0 0 93,880

TI5111-ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS

13,440 7 0 0 26,880
----------- [TOTALES DE FACTURA] ===~ -ew--
BRUTD: 151,110
DESCUENTG: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 151,110
-=-—~---~---[FGRMAS OF PAGD]------~~=-----
CREDITO 151,110
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE THPUESTOS]«~=---==-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 191,110 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11935-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ALZATE DE RIDS, DOLLY

CC 21355155

CL 27A 8 # 47 - 55 ED SUDADELA SAN LUCAS
AP 1209 TORRE 3

TELEFOND: 3639964

W A T e e - o b o e
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ROLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Constiite nuestra pagina weh _

www . farmac iaspasteur . com.co :

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAUR
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L1}

Tomar una tableta dia por medio, alternando con la tableta de 75 mg (UNA HORA ANTES DEL DESAYU

, No. de Orden Nc
11935 ¥
@ [ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P CQ
Beneficiario | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 21355155 Beneficiaric | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 2135
No. Camé 715896456 - A Fecha autorizacién 30/11/23 No, Carné 71589645 - A Fecha autorizacién 30.
Direccidn Calle 27 A Sur N 47 ¢, 55 Torre 3 Apta 1209 Direccién Calle 27 A Sur N 47 4 55 Torre 3 Apto 1209
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos i Molécula Tipo
TABLETAS TABLETAS
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50| LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA %gg%%@ 50 MCG CAJA X 50 | LEVOTIROXINA SODICA
TABLETAS 50mcg 50mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60

Tomar una tableta dia por medio, alternando con la tableta de 75 mg (UNA HORA ANTES DEL |

Tomar una tableta dia por medio, alternando con la tableta de 50 mg (UNA HORA ANTES DEL DESAYU

Medicamentos Molécula Tipo Total | 59 Medicamentos Molécula Tipo
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS) . .o/ ?PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA|ABLETAS
TABLETAS 75MCG TABLETAS 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60

Tomar una tableta dia por medio, altemanda con la tableta de 50 mg (UNA HORA ANTES DEL |

Firma:

WENDY LAURA BUENQ ARIZA

KNT:91-0116-07

Documento:

Télefono: 6‘?55 3 5 3 ig é#

Fecha de vencimiento; 14/12/23

Documento: Q-/ Se

- Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo
> OLMESARTAN MEDOXOMILO | TABLETAS| > OLMESARTAN MEDOXOMILO{TABLETAS
CI3 C QLMETEC 20MG CIX30T.
OLMETEC 20MG 0TAS 20MG Tableta Recubierta IENTO VEIN ETE MG AB 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA . [DRAL CADA 24 HORAS 60 2 TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60| | Medicamentos [ Malécula | Tipo
> ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS P . ATORVASTATINA CALCIOQ[TABLETAS
ATORVASTATINA CIX3 S ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB
20MG 0TAB TRIHIDRA 20MG Tableta ESENTA A G TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | LEONEL RIOS ALZATE Nombre Funcionario: [_EONEL RIOS ALZATE
Recibido Por: « Recibido Por:

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

| Télefonozép_%_ég%_

wls ot fwl

GTH-F-005 v.01

~ Fecha de vencimiento: 1412/23

GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392091
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

-Formata no valido para fact electronica-
-L1egara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: E3288004

FECHA: 30-11-2023 15:57

CAJERD: SEHASTIAN CARDONA MUs0Z

VENDEDOR: -/UAN MANUEL RESTREPO GAVIRIA

SECUENCIA: 1030625

CODIGO-NOMERE

Y. UNT ENT  FRA 0To PARCIAL

500566-EUTIROX INST. 86 MDG 50 18S.
42,300 2 0 0 84,600

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMINOS 80 MG CA
Ji X 28 UNDS
26,992 2 0 0 53,984

662150- +++4CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL
AS 0,25 HCG X 30 UNDS
5160 2 0 0 10,320

093325-VITAHINA D-12 1CC AHPOLLAS 1000 MG
G CAJA X 1 UMD
1,200 2 0 0 2,400

140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
22,956 10 0 0 229,560

115600-ACI0O0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 60O UNDS
21,600 0 60 0 2,160

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) 1ABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
g2,500 0 120 0 33,000

682126-TRAZODONA GEHFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,800 2 20 0 11,520

115148-AHLODIPING WK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
35,400 0 60 Q 14,160

213214-ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CA
JA X 30 UNDS
32,100 2 0 0 £:4,200

132573-OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 @ 0 0 12,420



AL o A TTI R S Ty 2 3V b iwen g 0 Bl e b

MG X 30 UNDS
38,550 2 0 0 77,100

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65 ‘
MG CAJA X 48 UNDS
71,280 2 0 0 142,560

FO0326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS -
1,85 2 0 0 22,3

---------- {TOTALES DE FACTURA]===m-=--=~ !
BRUTO; 760,354
DESCUENTO: 0
VA i
THPUESTO AL COHSUMD: 0
TaTAL: 760,354
--------------- [FORMAS DE PAGQ]~--=-=-------
CREDTTO 760,354
CAMBID: 0
e [RESUMEN DE TMPUESTOSY---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO "
EXCLUTDAS : 760,354 0
THPOCONSUMD 4] 0

FORMULA: 11937~ DUMICILIU
CONVENIO: SENA
KIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE ,f;///J

PEREZ DE ZAPATA CARMEN JULIA

CC 21376863

CL 320 S # 458 S - 39 HOGAR PEFUNTGLDGILU
YIVIREMOS CON AMOR

TELEFOND: 5888117 f

-POLITICA D[ PRD[EECIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wai . farmaciaspasteur .com.co

DATDS DEL MEDICO l

BUENQ ARIZA VIEWDY LAURA
ESPECTALIDAD

HEDl EEHERAL > ANl

OBSERVACLON:

Z73pc 963" RN



SERVICIO MEDICO ASISTElNCIAL

Av REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificaclén recibo a satlsfacclén

Yo Y identificado con cédula

numero 212 Yo S 52! _, en calidad do beneficiario (a) del
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito '

certificar que he recibido a conformidad los ﬁ]edlmmentos.enlregados por
1a Distribuidora Pasteur S.A

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

o ey

FIRMA iﬂ&w‘-‘/\— waa"' IQJ%——
FECHA ﬂ:—ﬁ'o 47 - i e 2.
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Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.91

- | No. de Orden «| Ne¢
11937
[ ] ®
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7,\?‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Deocumento 2137
No, Camné 43068041- A Fecha autorizacién 30/11/23 No. Carné 43068041 - A Fecha autorizacién 30
Direccion Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311 Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malecula Tipo
TABLETAS ? TABLETAS
’ NATRILIX SR 1.5MG CIX3OTLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta SESENTA | | NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta
de liberacién prolongada de liberacién prolongada
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | gp Medicamentos Molecula Tipo
> EUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIO 88MCG | TABLETAS PEUTIROX® 88 MCG CAJA POR 30 | | EVOTIROXINA SODIO 88MCG[[ABLETAS
d SESENTA TABLETAS
TABLETAS TN _ TN
Dasis’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL 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 Tolal | 56 Medicamentos Molécula Tipo
y TABLETAS > TABLETAS
MICARDIS 80MG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENTA| MICARDIS BOMG CIX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta
Daosis 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 i
Medicamentes Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Molécula |  Tipo
> TABLETAS > TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mxg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRICL 0.25 mcg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por; Recibido Por:
Firma: Ig&’\.m Firma:
Documento: ﬂm Documento: : X
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: TR K [ { WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefona:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 L

Fecha de vencimiento: 14/12/23




~ Co No. de Orden T Ne
11937 |
—
SENA SEMNA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C{
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficlario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No. Carmné 43068041- A Fecha autorizacién 30/11/23 No. Camé 43068041 - A Fecha autorizacion ab,
Direccion Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direcclén Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regtonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula I Tipo ] Total | 2 Medicamentos T Molecula Tipo
AMPOLLA i AMPOLLA
” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML
Soludon inyectable Soludon inyectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR |_CADA MES 60 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
APLICAR UNA IM MENSUAL ’ APLICAR UNA IM MENSUAL
Medicamentos Molécula Tipo Total 1920 Medicamentos | Molécula Tipo
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodio +| SOBRE nEnTOvEN | GAYISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +POBRE
CI12X10ML BICARBONATO sodia + - CI12X10ML BICARBONATO sodio +
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento "Dosis L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  oRAL CADA 12 HORAS 60 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS, (SI NO HAY TOMAR CADA 12 HORAS. (S| NO HAY
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos I Molécula Tipo
N TABLETAS D TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta
Dasis Via Adman. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosis L’ Via Admon. Frecuencia Tietnpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo
N TABLETAS P TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN | CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | LILIAM ZAPATA PEREZ | Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: ; Recibido Por: ]
& e ;
Firma: @Lm\?‘a- Firma: g
Documento: 2) L ¥GC & &9, ::,.h Documento: ~1 ® &
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: ; "-.’P"'-:"- WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: T
[ RM:g1-0116-07 W]tk [rm: 91011607 0

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.O_'!_

Fecha de vencimiento: 14/12/23 L

, W
=
pa
s



Rivi;91-0116-07

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

RM: 91-0116-07

' No. de Orden | Nc
) 11937
@ [ ]
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA * Cc
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No. Camé 43068041 -A +  Fecha autorizacién 30/11/23 No. Cameé 43068041 -A Fecha autorizacién 30
Direccién Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direccién Carrera 25C No 418 Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos ] Molécula Tipo Total [140 Medicamentos Molécula Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE TA M I N O F E N| TABLETAS SENTO CUA ? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ ACETAMIN O F E N[TABLETAS
CIX4STN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA QORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  QORAL CADA 12 HORAS
TOMAR CADA 12 HORAS TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 129 Medicamentos Malécula Tipo
TABLETAS > TABLETAS
® TRAZODONA 50MG CIXSOTAB TRAZODONA CLORHIDRATO CIENTO VEIN | TRAZODONA 50MG CIXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS
TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE TOMAR 2 JUNTAS CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo
> TABLETAS ? TABLETAS
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Maléeula | Tipa Total | go Medicamentos Molécula Tipo
N TABLETAS p TABLETAS
| ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento
1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NCCHE
Nombre Funcionario: | LILIAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por: E
o |
Firma; g"—"w Firma: H
Documento: m Documenta: 21 Ix
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: m WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: l.-

I=l

Fecha de vencimiento: 14/12/23
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WENDY LAURA BUENQ ARIZA

RM:91-0116-07

1 Firma:
Documento: L \

Télefono:

oA TER U

Fecha de vencimiento: 14/12/23

. GTH-F-005 V.01 _

Firma:g'g A_=t 4y

=t lwl

{ No. de Orden . < Nc
T 11937 .
o ® '
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA * Cc
Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 21376863 Beneficiario | CARMEN JULIA PEREZ DE ZAPATA Documento 2137
No, Camé 43068041 - A Fecha autorizacién 30/11/23 No, Camé 43068041 -A Fecha autorizacién 30,
Direccidn Carrera 25C No 41B Sur 37 Apartamento 1311 Direcclén Carrera 26C No 418 Sur 37 Apartamento 1311
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo [ Total { gp L Medicamentos Malécula Tipo
5 CAPSULA - 5 CAPSULA
? OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG  Capsula SESENTA | | OMEPRAZOL 20MG CIX30CAP OMEPRAZOL 20MG Capsula
de cubijerta dura de cubierta dura
Deasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL 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 Mclécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS > ACETIL SALICILICO ACIDO|VABLETAS
. TOASPIRINA 1
CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB | 1 GoMG Tableta de liberacion SESENTA| | ©ARe OOMS CHEOTAS | 100MG Tableta de liberacién
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funclonario: | LILAM ZAPATA PEREZ Nombre Funcionario: LILIAM ZAPATA PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 14/12/23

Documento: — 4 ﬂ,g & C QF‘: S 5

WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: = I
RM: 91-0116-07 S‘i‘?%_gp[ o C
. 7 ORH-F



|
|
|
!
!

D1STRIBUIDORA  PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTELR TTAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316684

FECHA: 28-11-2023 16:21

CAJERG: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUERCIA: 2415162

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

100218-07EMPIC (GF) (RG) INST. PLUMA PREL

- LENADA 1 MG CAJA X 1 UND

557,398 3 0 6 1,672,194
------------ [TOTALES DE FACTURA]~--=~=-v-~-
BRUTO: - 1,672,194
DESCUENTO 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,672,194
e == [FORMAS DE PAGD]--v-vmmmmmm
CREDITO 1,672,194
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST(S])---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,672,194 0
TMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 11436-00KICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BNTERD BOTERD MAR1A RAQUEL

CC 20982617

CR 504 # 26 - 36 URB.EL ENCANTD 2 INT.Z
25 TTAGUT

TELEFONO: 3126157100

FOLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nupstra pagina web ’

W, Farmac iaspasteur .oom.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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Certificacién rec!Po a satisfaccion '

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL I

Yo ltl'LLLmq 1“& (\'{P‘w - identificado con cédula

nomero 4 T B9 M , en calidad de benefi clario (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

e ————

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

empaques
FIRMA }/

FECHA Mbﬂ QWLL (@ 2%_/ 2033

p—

Fa




No. de Orden No. de Orden
11436 11436
L &
%E' T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficlarlo | MARIA RAQUEL BOTERO BOTERO Documentn 20982817 Beneficiaito | MARIA RAQUEL BOTERQ BOTERO Documento 20982817
No. Camé 5816269 -C Fecha autorizaclon 16111723 No. Camé 5816269-C Fecha autorizacin 1611123
Dlreccién CRA 5 # 3 - 06 TABIO CUNDINAMARCA Blreccién CRA 5 # 3 - 06 TABIO CUNDINAMARCA
Reglonal ANTIOQUIA =~ Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Moléctla Tipo Tota! | gp Medicamentos Molécula |  Tipo Total 40
TABLETAS > [FTABLETAS
> GLUCOPHAGE XR 1000MG CD@0TAB | METFORMINA CLORHIDRATO NOVENTA | | GLUCOPHAGE XR 1000MG €ax30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO NOVENTA
1G Tableta de liberacion 1G Tableta de liberacidn
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABELTA DESPUES DEL ALMUERZO 1 TABELTA DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medlcamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
> JARDIANCE 25 mg CIX30TAB .IIE_:II)::LGLIFLOZINA 25MG NOVENTA JARDIANCE 25 mg CIX30TAB $::,;;GLIFLOZINA 25MG NOVENTA
Dosls via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls \a Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS . 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> CADA ML TIENE 1.34 mg DE | JERNGA | g CADA ML TIENE 1.34 mg DE[ERINGA
. S 0z 1.34 L)
OZEMPIC® (1.34 mg/mL) SEMAGLUTIDA EMPIC® ( mg/mL) SEMAG " TRES
Dosls Via Admon. Frecuencia ‘Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA SEMANA 90 1APLICAR  SUBCUTANEA  ICADA SEMANA 90
APLICAR SUBCUTANEA CADA SEMANA 0.5 MGR APLICAR SUBCUTANEA CADA SEMANA 0.5 MGR

Nombre Fundionario: | HERNANDO GAITAN MARQUEZ ' Nombre Funcionario: HERNANDO GAITAN MARQUEZ
(J:ﬂ . P Recibidp Por: E.L : oo ) . Recibido Per:
c:ﬁ - L5 {1 a y
(‘_/L— Firme: e e d‘f__'— Firma:
Documento: & LR Q50480 '.%.:rn Documento: X724 S5 0% 7
GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES | Télefono: et GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: it
M: 5-1607-96 21 26L9+L00O [mle et [Rm: 5-1607-96 Biz L9400 [w]pr
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/11/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/11/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR [TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 ~ 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3316686

FECHA: 28~11-2023 17:00

CAJERO: JOHN FREDY WUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY HU+0Z

SECUENCIA: 2415194

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

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

132573-0MEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,070 6 0 0 12,420

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 26
UNDS

16,99 2 0 0 33,992
030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS

17,780 6 0 0 106,680

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

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

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 26 UNDS
93,928 2 14 0 134,620

364083-MYRBETREC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNOS

132,731 2 0 0 265,462
--------- [TOTALES DE FACTURA]--------~=~-
BRUTO: 1,119,570
DESCUENTD: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,119,570
------------ -[FORMAS DF PAGO]-------------
CREDTTO 1,119,570
CAMBIO: 0

- ===~ [RESUMEN DE THPUESTOS]-----===-



[Y NIV NV

i VEQULALrLIUN STV ]I 0 |
" EXCLUIDAS: 1,119,570
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11652-DOMNICILID
CONVENIO: SEMA
NIT: 899995034-1

¢
b ..f!%_%%%éggatuil(:l:_n“__um_"-T»
(Rt TEECLime - 201 Q0103
CAMPT50 CAMPUZAND CARMEN TERESA
CC 32327137
CL 53 § # 624 - 58 BARRIO LIMONAR 2. SAN
ANT. DE PRADO :
TELEFONO: 3227224729 )
66£i%iéA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web °
v, farmaciaspasteur.com.co .

DATO3 DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECIALINAD
MEDT .GENERAL

y - @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘ 7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certlficacién reclbo a satisfaccisn

. toa

Yo 6“1I)L MOW\E}‘ WDT 1< . identlficado con cédula
, . namero 133388 7

' serviclo médico asistencial del SENA Reglonal Antioguia, me permilo

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

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

fecha de vigencia ests. activa, asi mismo no estin adulterados sus

_empagques.
, . 4 .
' ) @
; FIRMA T8 ] -

' row 28 (1-2023

!

-+ €n calidad de beneficiario (a) del '




No. de Orden No. de Orden
11652 11652
[ ]
% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @
CARMEN TERESA CAMPINO CARMEN TERESA CAMPINO
Benefictarlo CAMPUZANO Documento 32327137 Benefidario CAMPUZANG Documento 32327137
No. Camé 31868020-B Fecha autorizaclén 27111423 Na. Camé 31868020-B Fecha autorizactén 2711723
Direccldn Calle 3N 3E-53 Direccidn Calle 3N 3E-83
- Reglonal ANTIOQUIA - - Vigendia 2023- Reglonal ANTIOQUIA Vigencla o 2023
~ Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
[ TABLETAS TABLETAS
. | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG SeSenTA | [ DoLEX 500MG ex100TR ACETAMINOFEN 500MG SESENTA
A Tableta Recubierta Tableta Recubierta
B Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tlpo Total | gg L Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 CAPSULA < CAPSULA
? OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA | | OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
i Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosfs Via Admaon, Frecuencia Tiempo ratamiento
1CAPSULA  oRrat CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medlcamentos Molécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO|[/ABLETAS
- ASPIRINA 100MG CIX28TAB 100MG Tableta SESENTA ASPIRINA 100MG CIX28TAB 100MG Tableta SESENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS BO
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | gp Meadicamentos Molécula Tipo__ | Total 60
TABLETAS [FABLETAS
>DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORAT:ADINA 5MG SESENTA DESLORATADINA MG CIX10TAB DESLO RAT_AD INA 5MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 DIARIAMENTE MK, 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO Nombre Funcienario: FSDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO
Regjbldo Por: Recibido Por
(J;\ id (,U\i 4
Firma: v '
Documentd:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: L !’
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-956 Ebh&g e
Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH-F-005 V.01

i



No. de Orden W

No. de Orden
11652 11652
[ ] [ ]
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' “ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
CARMEN TERESA CAMPINO CARMEN TERESA CAMPINO
Benefictario CAMPUZANO Documento 32327137 Beneficlardo CAMPUZANO Documento 3232137
No, Camé 31868020-B Fecha autorizacldn 2711/23 No. Camé 31868020 - B Fecha autorizaclén 27111123
Direccién Calle 3N 3E-63 Direcclén Calle 3N 3E-63
- Regional ANTIOQUIA Vigenda 2023 " -~ Reglanal ANTIOQUIA ~ Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo Total &0
N CAPSULA > CAPSULA
LYRICA 75mg CDR CIX30CAP PREGABALINA SESENTA LYRICA 75myg CDR CIX30CAP PREGABALINA SESENTA
Dosls Vla Adman. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos | Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
? MOLTOBEN 20MG CIX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO| CAPSULA | oo ) | P uorvoBen 20MG caxzocap FLUOXETINA CLORKIDRATOCAPSULA | oo
20MG Ciapsula de cubierta 20MG Céapsula de cubierta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamlenta Dosls Va Admon. Frecuencia Tlempo tratamilento
1 CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANABNA 1 EN LA MANABNA,
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | 70 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 70 |
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTE | TABLETAS| opop 7y ’ DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROVITABLETAS | o0 o py
AZIDA (160+12.5)mg Tableta AZIDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Ti Total 60 |
N TABLETAS 7 TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funclonario;

}EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO

Nombre Funclonario: | EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO
Reclpldo Por:
(p\ id Cm: d EI il
Firma: . 34

Documento: - Fli .c-ﬁ-

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] I.-l:",_l!' ;, “%,
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-95 [=] ._a\,.-..q-" W

GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 06/12/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 06/12/23




%

DIGTRIBUIDORA PASTELR
8903416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316668
FECHA: 28-11-2023 17:31
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2415217
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
100276-METFORMINA MK INST. TABLETAS 850 H
G CAJA X 300 UNDS
76,500 0 60 0 15,300

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 M3 CAJA X 300 UNDS
9600 0 60 v O 1,820
\

132054-ESCITALOPRAN GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 25 UNDS
8,260 2 0 0 16,520

842066-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 HCG CAJA 200 DOSIS
18,082 2 0 0 36, 164

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS )
B0 2 0 -0 17,100

115001-TRELERY ELLIPTA INST.  INHALADCR 10
OMCG/62 .5MCG/25MEG CAJA 30 DOSTS

269,887 2 0 0 539,774
gmemememes [TOTALES DE FACTURA]----=n=-=--
BRUTD: 686,778
-DESCUENTO: & 0
V4: ! 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: - 2+ (86,778
m e [FORMAS DNE PAGD]-------------
CREDITO 686,778
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUFSTOS]--=---~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS 686,776 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11677-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
HIT: 899999034~ 1



LS

AN

%

. DATOS DEL CLIENTE

VILLEGAS BURITICA MARTA GABRIELA
CC-22195986
CL. 58 # 60 - 40° BARRID CALATRAVA ITAGU
i ‘
TELEFOND: 3137833234
. POLITICA DE PROTECCION-DE DATOS
« [Lonsulte ruestra pagina web

WK farmac1aapasteur com.co

................................. e D e

“DATOS DEL MEDICO

. __LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECTALIDAD 1
HEDT . GENERAL

T &= niq_\,tz.

; DBSER\!’ACI{]N: L3 '[—-3 3; 323 ¢ |
\ 4“’-3,‘?6?”3“_*_
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7AV' : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

Yo ?‘BO(‘ Eon2ale 2 identificado con cédula -
nimero {2 ¥ qe! s . en calidad de beneficlario (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 medlcamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estdn adulterados sus
empagues. .

FIRMA_ FloC Gon2.aletr

recma 77/ 28 (2023




N »

No. de Orden No. de-Orden
11677 11677
& [ ]
'%E' v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ EP ﬂ A
Beneficlasio | MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Documento 22195986 Beneficlado | MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Documento 22195986
No. Camé 71654061 - A Fecha autorizacin 2711123 No, Camé 71654061 - A Fecha autorizaclén 2711423
Direcclén CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006 Direcclén CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla’ 2023
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA B50MG Tableta SESENTA METFORMINA 850MG CIX30TAB METFORMINA 850MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dasls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA CON EL ALMUERZO. ENTREGAR DE MK TOMAR UNA DIARIA CON EL ALMUERZO. ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula Tlpo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
TABLETAS TABLETAS
? FUROSEMIDA 40MG CIX50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA | | FUROSEMIDA 4CMG CIXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dasis Via Admen. Frecuencia Tlempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total _56
5 ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ’ ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tableta Recublerta ICINCUENTA | ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB 10MG Tableta hierta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempe tratamlento
1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo | Total 2
Y BROMURO IPATROPIO20MCG INH [ IPRATROPIO BROMURO | FRASCO DOS ?BROMURO IPATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO[RASCO DOS
FCOX200D0S 20pGD Solucién FCOX200D0S 20pGD Solucion
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Adman. Frecuencla Tlempo tratamlento
2PUFF RAL CADA 8 HORAS 60 2 PUFF ORAL CADA 8 HORAS 60
HACER DOS PUFF TRES VECES AL DIA

HACER DOS PUFF TRES VECES AL DIA

Nombre Funclonario:

JEARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS

Nombre Funclonario: | CARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS
L * Recibido Por: Recibido Por:
('U’\ id (U’\'o q
Fima: Yot Gonz.o le 3 Firma: ¥=lox Gontaler
Documento: {{ 2 ¥F &3S Documento: &f 7 Rq &£ {35
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Téleforo: {3 I PRI 2 3¢, 1 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Teélefono: 2(3 "R 3T B¢
M:51-0116-07 RM: 91-0116-07 [x]
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F- 005 V. 01

Fecha de vencimiento; 12/12/23




No. de Orden

| ]

No. de Orden
- 11677 11677

-S7E v‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ EP B A
Benefidado | MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Documento 22195986 Beneficiafio | MARIA GABRIELA VILLEGAS BURITICA Documento 22195986

No. Camé 71654061 - A Fecha autarizacién 27111423 No. Camé 71654061 - A Fecha autorizacion 27111123
Dlreccién CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006 Direccidn CRA 72 NRO 30A 43 APTO 2006

Regional ANTIOQUIA. Vigencia 2023 Reglonal - - ANTIOQUIA Vigencia *~ 2023

Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo  |Total &0
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO [[ABLETAS
A CARD
CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB | 150MG Tableta de liberacion SESENTA TOASPIRINA 100MG CIX30TAB | 4 30MG Tableta de liberacién SESENTA
Dosls VTa Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admaon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Moalécula Tlpo Total | 2 | | Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
S TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato + | FRASCO 00S P TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG | FLUTICASONA Furoato +[NASCO 0OS
PPL FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL PPI FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA [CADA 24 HORAS 60
UN PUFF CADA 24 HORAS POR TRES MESES (QUEDA PENDIENTE UNA ENTREGA) - DE ACUERD UN PUFF CADA 24 HORAS POR TRES MESES (QUEDA PENDIENTE UNA ENTREGA) - DE ACUERD

RM:91-0116-07

WENDY LAURA BUENO ARIZA

RM: 91-0116-07

Nombre Funclonario: | CARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS Nombre Funcionario: pARLOS ALBERTO GONZALEZ VILLEGAS
Recibido Por: ; Recibido Por:
d\ (nia L7 7Y. (nia
Firma: O [ B Firma:
Documento: (g7 R4 | 3:5 Documento: {2 Pae [ 35
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: }-&%8—3—11—3-@-

| Télsfono: .! 2 "'5- A 2723C

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR TTAGUI
CRA 91 # 51 ~ 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
HAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formaio no valido para fact electronica-
-L1egara gl correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3316691
FECHA: 28-11-2023 18:12

-CAJERG: JOHN FREDY MU-0Z

VENDEDOR: " JOHN FREDY MU#0Z

SECUENCTA: 2415245

CONTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

069044 -CORBIS CUHPRIHIDUS 5 MG CAJA X 30

115110-HEMANTINA MK (MODUALZ) TNST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS .
595,800 0 30 - 0 59,560

132037-FURDSEMIDA GENFAR [NS1. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS. .
9,600 0 60 0 1,920

132059-ESPIR0NDLACTGNEJGENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,600 0 30 0 3,360

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,40 2 0, 0 26,880
100218-DOLEX. INST. TABLETAS 500 HG CAJA X
200 UNDS

134800 1 40 0 161,760

115104 -++++AMIODARONA MK INST, TABLFTAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS
18,780~ 0 .20 . 0 12,520

’

17,549 1 0 0 17,548

662003-ELIQUIS TNST. (RG) (APTXABANj TaBL

ETAS 5 MG CAJA X 60 UNDS
232,560 10 0 232,560

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 LNDS

34,950 0 30 ] 5,990
=====won==[TOTALES DE FACTURA]-------n-~ '
BRUTC 523,119
DESCUENTO: 0
IVh: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0

TOTAL: 523,118

P A v = a e e e



T

523,119 |

L1 ORI We Tl

CREDITO

CAMBIO: 0
---------- [RESUNEN DE TMPUESTOS)-------—-

DESCRIPCTON BASE [HPUESTD

EXCLUTDAS: 523,115 0

THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11666 -DOHICILIC

CONVENIO: SENA

HIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGLIRRE RAMIREZ ROSA MARIA

CC 21997017

CR 46D # 75§ - 65 ED,LUKURY APT.1105 SA
BANETA

TELEFORD: 3005689400

POLYITICA DE PROTECCION DE DAITOS
Consulte nuestra pagina web

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

_HDU(EJ’I ‘%f-pp‘cé--f(’- ______ e
qeservaciy; @& 3t@ 712/

220Y956Y9>



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663 -1
FARHACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316739

FECHA: 29-11-2023 18:20

CAJERD: JOHN FREDYV HU=0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDD QUINTERD FILOREZ
SECUENCTA: 2415683

CODIGO-HOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
b00274-KEPPRA THST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 UNDS

40,750 6 0 0 244,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~-----
BRUTO: . 244,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0}
TOTAL: 244,500
------------- [FORMAS DE PAGO]-~--m-m-vemm
CREDITD 244,500
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 244,500 0
IMPOCONSLNE 0 0

FORMULA: 11666-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUIRRE RAMIREZ ROSA MARIA
(0 21937017 !
CR 46D # 75 5 - 65 ED.LUXURY ARPT.1105 SA
BANETA

TELEFONO: 3005689400

FOLTTICA DE PROTECEION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

Wik, farmaciaspasteur.com.co

DATOS OEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

* MEDT . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

a _ _ .
7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén

Yo /{ o [ MJ : ga /Ci A identificado con cédula

nimero _ZZ2/27 214~ ', en calidad de beneficiario (a) “del
servicio [nédicof asistancial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

-médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulade de 72 horas y la

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

empaques. - .
FIRMA %

FECHA '7&;//// 2027 |

Si1ai2¢e2e
T495% fore oy

(" ™

4



®
SENA

SERViCIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT ) REGIONAL ANTICQUIA
. Certl_ﬂcaclt:‘m' recibo a satisfaccitn

‘Yo H @ { e 91 55? sC1e identificado con cédula
nimero ¢ 2L Z-2 1) | en calidad de beneficiarid (a) del
setvicio 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 horasy la
fecha de vigencla estd activa, asl mismo no estan adulterados sus '

empaques.

FIRMA %ﬂ :
FECHA =7 5 ¢/l /2}0'&:3

Lohen pumt

E [iF |_Farmacia desda 1910

. "~ SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA: TH~\\- 1612 CEDULA: Z2\2190- F}' '

usu;umo:%&a‘ L&ﬂn\a  sorpEn: V) 666
Qe )

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

Feppud 50 mg L00)

" VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
!:hr;jic)‘) 59760

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

Documento: <z

Télefono: Zap ,g ? ;'Q Fg? 2

/S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

L
] Télefono: 2, ZQ}LQ TY22 ]‘E-ﬂl

"
No. de Orden No. de Orden -
11666 11666
%EV'V-"‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'\—“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefidadlo | ROSA MARIA AGUIRRE == Documento 21997017 Beneficlarlo | ROSA MARIA AGUIRRE —— Documento 21597017
No. Camné 32322215-A Fecha autorizacibn 27111123 No. Camé 32322215-A Fecha autorizactén 2711123
Direcclén Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direcclon Calle 77 sur car. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Reglonal ~ | > ANTIOQUIA Vigenda 2023 Reglonal ANTIOQUIA ' Vigencla 2023
Medicamentos Malécula Epo Total | 3p Medicamentos Maolécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
? CORBIS 5 MG CJA X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG TrReNTA | | corBIs 5 MG €A X 30 TAB BISOPROLOL FUMARATO SMG TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA A MEDIO DIA 1 TABLETA A MEDIO DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 130 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> MEMANTINA CLORHIDRATO | TABLETAS P— MEMANTINA CLORHIDRATO [[ABLETAS
MEMANTINA 10MG CIX28TAB 10MG Tableta bierta TREINTA MEMANTINA 10MG AB 10MG Tableta bierta TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y TABLETAS TABLETAS
FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 30 Medicamentos Molécula Tipo__ {Total _30
TABLETAS > TABLETAS
? ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB $:br;:;ouomcm NA 25MG TREINTA ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB f_fb‘::g" NOLACTONA 25MG TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TOMAR _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA TABLETA DIARIAMENTE MEDIA TABLETA DIARIAMENTE
Nombre Funclonario: | GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funclonario: [5ARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
Recibidp Por: i Recibido Por:
(.U\ w4 J i' fl g‘% (m id
Firma: Firma:
Documento: 2ty

Fecha de vencimiento: 12/12/23

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 v.01



No. de Orden No, de-Orden .
11666 11666
%'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'Y'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficarlo | ROSA MARIA AGUIRRE — Documento 21997017 Beneficlade | ROSA MARIA AGUIRRE —-- Documento 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizaclén 27111423 No. Camé 32322215-A Fecha autorizaclon 27111123
Direccién Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direcclén Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Reglonal -+ ANTIOQUIA Vigendla- '~ 2023 Reglonal ANTIOQUIA * vigencla 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Totel [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> LEVETIRACETAM 500MG | TABLETASL P LEVETIRACETAM 500MG[TABLETAS |
KEPPRA 500MG CIX30TAB Tableta Recubierta CIENTO OCH | KEPPRA S00MG CIX30TAB Tublets Requblerts CIENTQ OCH
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls \a Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
3TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60 3TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
3 DIARIAMENTE 3 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 80
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ’ ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB TRINIDRA 20MG Tablota SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB IDRA 20MG Tableta SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE MK
Medicamentos Mglécula Tipo Total |240 Medicamentos Molécula Tipo Total 240
» ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS g ACETAMINOFEN 500MG[[ABLETAS
DOLEX S00MG CIX100TR Tablets Recubierta DOSCIENTO DOLEX 500MG CIX100TR Tablets Recubierts DOSCIENTO!
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 2TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
2 ENLAMANANAY 2 EN LA NOCHE 2 ENLAMANANAY 2 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20
> AMIODARONA CLORHIDRATO | TABLETAS 4 AMIODARONA CLORHIDRATOQ([[ABLETAS
AMIODARONA 200MG CIX10TAB 200MG Tableta VEINTE AMIODARONA  200MG CIX10TAB 200MG Tableta VEINTE
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
3 TOMAR RAL CADA SEMANA 60 3 TOMAR ORAL [CADA SEMANA 60
PARA TOMAR MEDIA TABELTA CADA 72 HORAS PARA TOMAR MEDIA TABELTA CADA 72 HORAS

Nombre Funcionario:

I GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS

Nombre Funclonarlo:

pARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS

(inia

|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
M: 5-1607-55

Recibido,Por:
. 2ol
Firma: 4ﬁ—>
Documento:

& 737228

Télefono: _éy_p_y_g%

Recibido Por:
(nia
d\ B Firma:
Documento; 7222) 8
GLORMA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: )
RM: 5-1607-96

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 .|
11666 11666
¥ &
%'V-‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘C@ P E A
Benefidario | ROSA MARIA AGUIRRE —- Documento 21597017 Beneficlaio | ROSA MARIA AGUIRRE —— Documenta 21997017
No. Camé 32322215-A Fecha autorizaclén 271123 No. Camé 32322215-A Fecha autorizacidn 211123
Direccldn Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta Direcclén Calle 77 sur carr. 35 -140 casa 133 Sabaneta
Reglona! ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécu[é Tipo Total &0
TABLETAS ¥ TABLETAS
? ELIQUIS 5MG TNR CIXGOTAB APIXABAN S5MG Tableta SESENTA | [ ELIQUIS 5MG TNR CIX6OTAB APIXABAN 5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [30] [ Medicamentos Molécula Tipp  |Total 30
TABLETAS TABLETAS
? LOSARTAN 50MG X 20TAB LOSARTAN POTASICO 50MG renta | [ LosarTan so0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
GEN FAR 1 TABELTA A MEDIO DIA GEN FAR 1 TABELTA A MEDIO DIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

(M- 5-1607-96

Télefono: 2 QZKQC@ ,!9 )

B

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
RM: 5-1607-56

Nombre Funcionario: | GARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS Nombre Funclonario: JGARCIA AGUIRRE MARLENY DE JESUS
Recibido Por: E{i{ Recibido Por:
(tria T (n14 4
Firma: é 'H"I' Firma:
Documento: 22722C IS '.15- 'Eq_h Documento:

Teélefono: 232 Qgiﬁﬁé {19 =

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR TTAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316692
FECHA: 28-11-2023 16:44
CAJERQ: JOHN FREDY MU=0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2415257
CODIGO- NOMBRE
¥, UNT ENT FRA, D70 PARCIAL |
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 50 LNDS

8,40 2 O e 16,900

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
13,360 3 0 0 46,080

213135-DULOXETIRA M (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS

8,666 8 0 0 €9,328
116800-SYSTANE TNST. GEL OFTALMICO CAJA 1
0 ML

52,760 1 © 0 52,760
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------~-
BRUTO: 179,066
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: - 0
TOTAL: 179,068
-------------- [FORMAS DE PAGO]- -~ -----=----
CREDITD 179,068
CAWBIO: | | 0
wmmumn- - [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION .  BASE  IHPUESTO
EXCLUTDAS: | 179,068 0
TMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 11771-DONICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIEHTE:

HERRERA DE (CAMPO  EDELMIRA

C 32460854

CR 52 & 68 - 26 BARRID SANTA HARIA APT.
301

TELEFONG: 4896181



N

Wi 1wl W e 0 e el e e e e - R

Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

| ‘DBSERVACIONAA\O QQQW\Y

 BRRES

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. ——

@
SENA

7AV - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

. en|calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Anfloquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad os medicamentos entregados por
.la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asl.mismo no est‘:’m adulterados sus
€mpagques,

identificado con cédula’




No. de Orden No. de Orden
11771 11771
[ ]
% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ - A
Beneficiafle | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Documents 32460854 Beneficlarlo | EDELMIRA HERRERA DE OCAMPO Documento 32460854
No. Camné 8221847 -C Fecha autorizacién 2811/23 Na. Camé 8221547 -C Fecha autorizacion 28M11/23
Direccién Calle 92B No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med Direccién Calle 92B No. 69 -42 B.Francisco Ant Zea Med
Reglonal ANTIOGUIA Vigendia - 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> LEVOTIROXINA SODIO | TABLETAS > LEVOTIROXINA SODIO[ABLETAS
ELTROXIN 50MCG FCOXS50TAB 0.05MG Tablata CIEN ELTROXIN 50MCG FCOXS50TAB 0.05MG Tableta CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA_ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en ayunas de lunes a jueves y 2 en ayunas resto d e semana .EUTIROX St ESTA AGOTADO 1 en ayunas de unes a jueves y 2 en ayunas festo d e semana .EUTIROX Sl ESTA AGOTADO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS > TABLETAS
? SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta seSENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubietta
Dosis Via Adman. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosis via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE .
Medicamentos Molecula Tipo Total | 6o Medlcamentos Molécula Tipo Tota! 60
B CAPSULA CAPSULA
” DULOXETINA 30MG CIXICAP . DULOXETINA 30MG Capsula SESENTA | | DULOXETINA 30MG cax7cap DULOXETINA 30MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipe Total | 4 Medicamentos Molécula Tpo  |Total 1
> POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO > POLIETILENGLICOL 400[RASCO
SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG UN SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1GOTA(S)  |DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funclenario: | GILBERTO OCAMPO ACEVEDO Nombre Funclonario: plLBEn'ro OCAMPO ACEVEDO
Recibjdo Por: Recibido Por:
(,,»...1 z (i a
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: -
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH F- 005 V. 01

Fecha de vencimiento: 06/12/23

GTH-F-005 V.01



'I

DISTRIBUIDGRA PASTELR
890341663- 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316695
FECHA: 2B-11-2023 19:17
CAJERD: JOHN FREDY MUs02
VENDEDOR: JOHN FREDY MU0Z
SECUENCIA: 2415273
CCDIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA nia PARCTAL
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C
AJA X 30 UNDS
207,680 3 0 0 623,070

669510-D0LEX FORTE INST TABLETAS S00HG/65_
MG CAJA X 48 UNDS
7,280 2 0 0- 142,560

213255- TELHISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNDS

28,920 3 0 0 86,760 .
"""""""""" [TOTALES DE FACTURA]----<---=--
BRUTO: 852, 390
DESCUENTO:

v, 0
THRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 852,330
------------- [FORMAS DE PAGD]-----------=-~
CREDITO 852,340
CAMBID: 0
********* [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 852,340 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11718-DOMICIL1O0
CONVENIO: SENA
NIT: 899899034~1

DATOS DEL CLIENTE

VELASOUEZ DE GRANADA INES ROCTIOD

CC 43062003

CL 29 # 64 - B6 SAN GABRIEL INT 202
TELEFOND: 3136268074

POLITICA DE PRUTEEPIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wy . farmaciaspasteur.con.co
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BUEND ARTZA WENDY LAURA ,
ESPECTALIDAD i
HEDT . GENERAL 3 17 éQ EGo Lo |

—~ - mw— —— s —— o

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfaccion

Yo \‘y e ?05‘0 l/""z’"dﬁ”f? &26\ identificado con cédula

nimero. 4 30 € 2 22 5 " en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar.que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por ,

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspondeh a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esﬂpulado de 72 horasyla
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan aduilerados sus
empaques.

FIRVMA_frees Ao 2o UJ%
FECHA 27 — 1/ - Q”_ 23




Fecha de vencimiento: 12/12/23

No. de Orden No. de Qrden
11718 11718
[ 3 [ ]
% \§ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlado | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | bocumento 43062003 Beneficlade | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA Documento 43062003
No. Carné 3433860 -C Fecha auterizacidn 2811/23 No. Camé 3433060-C Fecha autorizaclén 2811723
Dlrecclén Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Bario san Gabriel. Itagii. Direcclén Calle 29 # 64 - 86. Interior 202, Barrio san Gabriel, Itagiii.
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Tota! 50
> COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA > COLINA FENOFIBRATO[CAPSULA
STAFEN 135/20MG CIX30CAP 135MGROS UVASTATINA NOVENTA STAFEN 135/20MG CIX30CAP 135MGROSUVAS TATINA NOVENTA
Dosis via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA NOGHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. (31 no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | 98 Medicamentos Molécula Tipo Total 96
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |ACETAM I N O F E N| TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMIN O F E N[TABLETAS | vs
CIXABTN S00MGCAFEINA 65MG Tableta TOVENTA Y§ | cix48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta OVENTAY 3
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls \ia Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS S0
TOMAR CADA 24 HORAS POR DOLOR TOMAR CADA 24 HORAS POR DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medlcamentos Molécula Tipo _ [Total g0 |
N TABLETAS } TABLETAS
TELMISARTAN 80MG CIX30TAB J TE{ MISARTAN BOMG Tableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CIX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 90
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funclonario: | DIONISIO ANT GRANADA GRANADA Nombre Funcionario: DIONISIO ANT GRANADA GRANADA
Recibido Por: Recibido Por:
: EET; - @,—
Firma: r'{ w o Firma: ,:EM Mo e ._{r
. Documento: plL2c e 3 Documento: o |y
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 7156 299G © %’l: e WENDY LAURA BUENO ARIZA | Telefono: 3 /7 4 25 T0 14 L)
RWM:971011607 ErXeduts| [rRm: 91011607 (=]

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01



&)

DiSTRIBUINORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
HAIL: ITAGUIGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316696
FECHA: 28-11-2023 19:16
CAJERD: JOHN FREDY MUs07
VENDEDOR: JOHN FREDY MU=0Z
SECUENCTA: 2415274
COBIG0-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DT0 PARCTAL
115108-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 120 0 27,980

115127-EZETIMIDE/SIHVASTAT MK RG INST TAB
LETAS 10/20 MG CAJA X 14 UNDS
39,550 2 0 0 79,100

115101-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 HG CAJA X 300 UNDS

9,900 0 &0 0 1,960
329765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.

13,360 3 0 0 40,080
---------- (TOTALES DE FACTURA]---~~=~----
BRUTO: 149,120
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUNG: 0
TOTAL: 149,120
------------- [FORMAS DE PAGO]-----mwmm -
CREDITO 149,720
CAMBIO; 0,
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESERIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 149,120 0
TMPOCONSUMD 0 -0

FORMULA: 11749-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIEWTE

JIMENEZ ESCOBAR FANERT DEL SOCORRG

CC 42774885

CR50 # 64 - 150 SIMON BOLIVAR TTAGUL
TELEFONC: 3206614190

PDLITICA DE PRDTECCIUN DE DATOS



SRR b DL O TG HTA WL
ww . farmaciaspasteur. coig. co

DATGS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: Seloerdhon 103

LO%EE332IS
e YA LYL-% -
. " SERVICIO MEDICO ASISTEN_CIAL
SENA .

! 7/\? REGIONAL ANTIOQUIA
1

Certlficaclén reclbo a satlsfécclén‘

Yo Sé He identificado con cédula
nimero AGREEATL B ) . 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 comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

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

empagques.

FRMA __ Jcbon ML N
FECHA__2B/(\2al% .




<

NO. de Orden No. de Orden
11749 11749
[ ] [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P u A
FANERI DEL SOCORRO JIMENEZ FANERI DEL SOCORRO JIMENEZ
Beneficlarlo ESCOBAR Documento 42774885 Beneficiado ESCOBAR Documento 42774885
No. Camé 98517369-C Fecha autorizaclén 28M11/23 No. Camé 98517369-C Fecha autorizaclén 2811123
Direccién CRA 50 64-150 ITAGUI SIMON BOLIVAR Direccidn CRA 50 64-150 ITAGUI SIMON BOLIVAR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 _
TABLETAS > TABLETAS
” LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEIN | LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO S0MG CIENTO VEIN
Tableta Recubierta k' Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
MK 2 ALDIA MK 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medlcamentes Molécula Tlpo Total 30
> EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORV ASTA TIN A| TABLETAS EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG (ATORV A S TA T IN A[[ABLETAS
CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG TREINTA CIX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenta
1TABLETA _ ORAL N/A 60 1TABLETA  ORAL N/A 60
MK 1 EN LA NOCHE DIA PCR MEDIO MK 1 ENLANOCHE DIA POR MEDIO
Medlcamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula Tipe Total 60
TABLETAS ¥ [FABLETAS
? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CHGOTAB ¥£§gcmnomzmn 25MG SESENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB !::g“g‘“—o“omm“ 25MG SESENTA
1
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
. Medicamentos | Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS > TABLETAS
? SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA | | SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta

Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1EN LA NOCHE

Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE

I CARLOS ALBERTO HENAQ TOVAR

Nombre Funclonario:

FARLOS ALBERTO HENAQ TOVAR

Nombre Funclonario:
(}4\ i4

/

L

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
N: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma:  <ASGsben [x \
Documento: 1
Télefono: 2\ USALRSY

yt(xmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Firma:

Documento: AGY53ST 3D

Telefono: RN G136554.
) =]

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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D1STRTBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
-CRA 91 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUTGPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-
-.1egara al correo efectronico-

N FACT ELECTRONICA: E331€6597
FECHA: 28-11-2023 19:29
CAJERD: JOHN FREDY MU0Z
VENDEDOR: JOHN -FREDY MUs0Z

+ " SECUENCIA: 24715280

e e e e e e e e e e e e e — e e —

COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
213217 -ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

13,440 2 0 0 26,880

(682375-CARDIDASPIRINA TNST. TABLETAS 100
MG X 30 UWDS
38,550 2 0 0 17,100

115700~SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
100 MG CAJA X 105 UNDS
686,175 0 45 ¢ 294,075

682160-++++CALCITRIOL COLMED INST. CAPSUL
AS 0.25 MCG X 30 UNDS :

5,60 2 0 0 10,320
----------- [TOTALES DE FACTURA]--~-------~
BRUTO: 408,375
DESCUENTO: 0
IVa: : 0
THPUESTO AL CONSUMD: _ 0
TOTAL: - 408,375
3 -memeee- [FORMAS DE PAGD] -+ --=smn-=- )
CREDITO 408,375
CAMRIO: 0
wesnn= -~ [RESUMEN DE TMPUESTOS] = -----
DESCRIPCLON BASE JHPUESTO
EXCLUIDAS: 408,375 0
IMPOCONSLMO ~ ~ O 0

FORMULA: 11712-DOMICILTO

* COMVENTO: SENA

NIT: B99999034-1

BATOS DEL CLIENTE

GALVIS DE VASCO NOELTA OEL SOCORRO

CC 22129512

CR 48 # 47 - 7 BARRIG ASTURIAS ITAGUI
APT . 402

TELEFOND: 5975071
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! POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
I, Consulte nuestra pagina web
/ bk, farmaciaspasteur com.co

./ DATOS DEL WEDICO

'/ LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

HEDT.GENERAL 70 ] 5 ot o

__________ . o _——-—_q—uq

QA ILGSZL
OBSERVACION: 597 5o £.

e




Pt

-~

i

DISTRIBUINORA PASTEUR ‘
BI04 1663~ 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 5t & 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3316737

FECHA: 29-11-2023 16:14

CAJERG: JOHM FREDY MU50Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDD QUINTERO FLOREZ
SECUENCIA: 2415678

CODIGO-NOMBRE :
V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL
115700-SATOREN INST. (LOSARTAN) TABLETAS
100 MG CAJA X 105 UNDS '

BO6,175 0 15 0 98,025
----------- [TOTALES DE FACTURA]--- -------- |
BRUTO: 38,025 |
DESCUENTO: 0 |
TvA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 98,025
------------- [FORMAS DE PABD]---------=---
CREDITO 98,025
CAMBIO; 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,025 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11712-0OMICILLO

CONVENLO: SENA
NIT: 6999395034-1

DATOS DEL CLIENTE

GALVIS DE VASCO MOELTA DEL SOCORRD
CC 22129512
~CR 48 # 47 - 7 BARRID ASTURIAS ITAGUI
APT . 402 '
TELEFQNG: 5975071
POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Cansulte nuestra pagina wek
wwi, fariaciaspasteur,con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD i
MEDT , GENERAL



. L 4 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. SENA '

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA d
Caertificacién reclbo a satisfaccion

YD'JJ & Wf.r 22'1_(-79?/1?467 identificado con cédula

nomero L4 129 415 . en calidad de beneficiario (a) del .

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

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

v

FIRMA U0 el { &2 GealastS 27 /ﬂﬁ S 14

FECHA ALY A4 Q02>

| %S O B
[ lfes s
&l.s \ \‘
1zl 7290 VYOS BY] 204NN ANISH0




»

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclién reclbo a satlsfaccién

Yo ngl_c\% '(MU&‘SFZ/Q'%% 5 Q) idenliﬁcado con cédula -
namero _ & § 4"’29 S 4% - ., en calidad de beneficiario (a) del

‘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 medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estin adulterados sus
empaques.

FIRMP:_/MG’&L&L &

FECHA ‘L'(ﬁ 41 Volz

ﬁ Farmacia desde 1910 )

SENA - PRODUCTOS PENDIENfES

| recha: 28711 ~ZOUD  cepua: 22A S

arto: A2l #fA 5 oRDEN: LT
USUARIO ‘H’_s%@_ _

PRODUCTO PENDIENTE CANTIDAD 'FECl;IA-ENTRE'GA‘
Safoen Low v 15 |Z2a- oy

VENDEDOR .. | PUNTODEVENTA | TELEFONO

Joe M [Pyl Bz

|



]
No. de Orden No. de Orri;'ﬁ
11712 11712
[ ]
-S7E v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C
Benefictarlo | Horh A DEL SOCORRO GALVIS DE | poiiments 22129512 Beneficlario | NOELIA DEL SOCORRO GALVIS DE | Documento 22129512
VASCO
No. Camé 1045048309 - A Fecha autorizaclsn 28111/23 No. Camé 1045048309 - A Fecha autorizacién 281123
Direccién CARRERA 48 No. 50-70 Direceldn CARRERA 48 No, 50-70
‘Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ; ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA CALCIO[[ABLETAS
Vi TORV,
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB YRIMIDRA 20MG Tablota SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB RA 20MG Tablota SESENTA
Dosls VIa Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Moiécula Tipo [Total 60 |
> ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO(TABLETAS
A 00MG
CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB 100MG Tableta de liberacion SESENTA CARDIOASPIRINA 1 CIGOTAR 100MG Tableta de liberacién SESENTA
Dasis Vla Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls | Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA _|DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medlcamentos Molécula Tipo Total &0
) LOSARTAN POTASICO 100MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO 100MG[[ABLETAS
SATOREN 100MG CIX30TAB Tableta biertn SESENTA SATOREN 100MG CIX30TAB Tableta bierts SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. TTABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
| 1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malgcula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
N TABLETAS TABLETAS
CALCITRIOL 0.25 mog CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0,25 mcg SESENTA
Dosls VIa Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcienario: l JOMHN DAIRD VASCO GALVIS Nombre Funcionario: pOHN DAIRO VASCO GALVIS
2 Recibido Por: ] (y\ . Recibido Por:
{}J‘\ iq id
- Firma: ’Mg)o‘\ o Gl v il Firma: /C v’ ?7
Documento: 4. ARG 51 <A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: 577 So 4 |-'=“|,;\‘='&,' Hﬁ# GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 4.675' el ’1
RM: 5-1507-55 [] ¢ ";ﬁi RM: 5160796
Fecha de vencimiento: 05/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/12/23

GTH-F-005 v.01



N

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
{RA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

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

M FACT ELECTRONICA: E3316698
FECHA: 28-11-2023 19:51
CAJERD: JOHN FREDY MU+0Z
YENDEDOR: JOHN FREDY MU50Z
SECUENCTA: 2415295
CODIGD-HOMBRE
V.UNI ENT  FRA g PARCTAL
185156~ TRULICITY (CF) (RG) JERINGA 0.75 M
GCAJAGOM X 4
212,443 12 0 0 544,886

116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. CAP
SULAS BLANDAS 2000 UT CAJA X 60 UNDS
d8,760 2 0 0 77,920

-600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 Ma

CAJA X 30 UNDS
60,040 4 0 U 320,160

116400-JARDIANCE TNST. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

256,500 2 0 0 513,000
213214-ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CA
JA X 30 UNDS

32,100 2 0 0 64,200

100278 TIRILLAS GLUCOGUICK TNST. (PRTMERA
VEZ) CAJA X 50 UNDS
21 0 o, 2

BRUTO: 1,519,768
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
TMRUESTO AL CONSUMO: o
TOTAL: 1,519,768
s [FORMAS DE PABD]--=~- -====-~~
CREDITO 1,519,768
CAHBIO: 0
"""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS)--r---=--

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,519,768 - 0

| THPOCONSUMD 0 D

' FORMULA: 11722-DOMICILIO

CONVENID: SENA
NIT: 898993034-1



DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTES LAVERDE LUZ MIRIAM

{C 42762086

CRA6 # 745 - 80 ED. VALENTIMA APT.301
SABANETA

TELEFONQ: 6142135

POLITICA DE PROTECCION DE“DA%[_]é -----------

Consulie nuestra pagina web

wwk . farmac iaspasteur.com. co

DATOS DEL MERICO

BUENO ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD

oL Q¥

ST ATy A
OBSERVACION: 2, o 7.2 @OV O of

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Cettificacién recibo a satisfaceién

s Yo) AN %\.\W" i«ﬁ;y identificado con: cédula

ndmero Y1 TR ?A-ﬂrow%n calidad de beneficiario (a) del

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

los medicamentos recibidos corresbonden a la totélidad de la férmula -

médica que me fue ordenada, en el. tiempo estipulado de 72 horasyla

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

empagues.

SW N~ QM&.P

FIRMA _
recin 29 /N ) 253

_.
U |




No. de Orden

No. de Orden
11722 117022
-S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086 Beneflciade | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086
No. Camé 71583470-C Fecha autorizacliSn 28111423 No. Camé 71583470-C Fecha autorizaclén 28/11/23
Direccion CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301, EDIFICIO VALENTINA, SABANETA Direccitn CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA, SABANETA
Reglonal ANTICQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 8 Medicamentos Molécula Tipo Total 8
N AMPOLLA > AMPOLLA
TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CIX4JER | DULAGLUTIDA 1.5MGML SY OCHO TRULICITY 0.75MG/0.5ML SY CIX4JER | DULAGLUTIDA 1.5MGML 5Y QCHO
Dosls VTa Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1AMPOLLAS SUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1AMPOLLAS SUBCUTANEA  (CADA SEMANA 60
APLICAR UNA AMPOLLA SEMANAL APLICAR UNA AMPOLLA SEMANAL
Medlcamentos Molecula Tipo Total [120 [ Medicamentos Molécula Tipo Total 120
CAPSULA [ CAPSULA
? VITAMINA D3 2000UT CBL Fcoxzocap | YITAMINA D3 2000UI CIENTOVEIN | VITAMINA D3 2000UI CBL Fcoxaacap | YITAMINA D3 2000U1 CIENTO VEIN
Cépsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamfento
2CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60 2CAPSULA DRAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA TOMAR DOS JUNTAS CADA DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medlcamentos Molécula Tipo Tatal 120 |
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS P METFORMINA CLORHIDRATO|IABLETAS
GLUCOPHAGE CIX30TAB - CIENTO V 000MG CIX30TAB C
PHAGE 1000MG 1G Tabletn hierta 70 EYy | GLUCOPHAGE 1 1G Tableta Recubierta JENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS ) TOMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS B TABLETAS
? JARDIANCE 25 mg CIX30TAB E:l',::“: LIFLOZINA 25MG SESENTA | |  JARDIANCE 25 mg CIX30TAB $:;',::ABG LIFLOZINA 25MG SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funclonarie: [ JUAN GUILLERMO PUERTA BARBARAN Nombre Funclonario: [IUAN GUILLERMO PUERTA BARBARAN
Reclbld%:_qn\7 Recibido Por:Q Eiif
g L~ _..% (=P é} 4 j 1
u@/ Firma:\“ - u@ Firma) T \\*—* = ?ﬁrf
Documento: -, > € 5 AS Documento: "X {4 R D> 4F= o= :;,:r
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] élefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: oL T CLY TQ oylmik
RW: =12Le5 e : 91-0116- 7/
191-0116-07 =73 RM: 6-07 (LB Er N2t e

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimliento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Ll
3

k!



No. de Orden

-

-

No. de Orden
11722 11722
[ ] [ ]
% V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ @ E A
Beneficalo | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086 Beneficlaro | LUZ MIRIAM CIFUENTES LAVERDE Documento 42762086
No. Camé 71583470 -C Fecha autorizaclén 2811/23 No. Camé 71583470-C Fecha autorizaclén 28/11/23
Direccion CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301. EDIFICIO VALENTINA. SABANETA Direcclén CRA 46 # 74 SUR 80. INTERIOR 301, EDIFICIO VALENTINA. SABANETA
Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
s TABLETAS TABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo Total | s5p Medicamentos Molécula Tipo Total 50
» TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | INSUMOS TIRAS DE|NA PTIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | INSUMOS TIRAS DEMNA
CIX50UN GLUCOMTERIA CINCUENTA | CIX50UN GLUCOMTERIA CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admen. Frecuencla Tlempo tratamiento
1 N/A SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1 N/A BUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
USAR UNA CADA 24 HORAS DE ACUERDO A NECESIDAD USAR UNA CADA 24 HORAS DE ACUERDO A NECESIDAD

Nombre Funclonarie: [ JUAN GUILLERMO PUERTA BARBARAN Nombre Funclonaric: |JUAN GUILLERMO PUERTA BARBARAN
Reclbido Por: Recibido Por:
Firma:}u’-«-(. m Firma::,_\(:wh QM"'?
Documento: A\ 9 2 A o Documento: “T\ 7 ¥ A Lo
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 2027 Ao v& 5, WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 23 6 Z 2403 0 D5
| RM:91-0116-07 _ RM: 91-0116-07 ) .
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12112123

GTH-F-005 V.01



e

DISTRIBUIDORA PASTELR
4909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E33i6726

FECHA: 29-11-2023 15:18

CAJERD: JOHN FREDY MU0/

VENDEDOR: HAMER HERNANDD GUINTERC FLOREZ
SECUENCIA: 2415657

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

115001-PROLIA (CF) (RG) THST. J.PRELLENAD
A GO MG X 1 UND

626,97 1 O 0 626,975
----------- [TOTALES DE FACTURA]-------~-=-
BRUTO: 526,97
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 626,975
rmenan s [FORMAS DE PAGO] -~~~ ===~
CEEDITU | 626,975
CAMBIO: 0
+em--==-[RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 626,975 0
THPOCONSLHO 0 0

™ FORMULA: 11781-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA DE MEJIA MARTA ALICIA

CC 21554617

CP 47 # 52 S - 110 TORRES DE MAYORCA APT
1706 SABARETA

TELEFOND: 3136539428

POLITICA DE FROTECCION DE DATOS

Gonsulte nuestra payina web

w . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNLA

'7A" " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién.recibo a satisfaccién

‘| é ﬂ/m /g é? ;4 g identificado con cédula
. nimero d %{ Z/{f; , en cahdad de beneficlario (a) del
serviclo médico’ asistencial de SENA Regional Antigquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la toi‘alldad de la férmulla
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

empaques! A
FIRMA_._ & { M ’
FECHA J/M////%Zj

4

L e e e e e e ke cm R e —— ia = e

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por -

e e e = e —

A

L L



: No. de Orden No. de Orden
11781 11781
>
SENA SENA 5
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ‘,@
Beneficiario | MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documenta 215654617 Beneficiaio | MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documento 21554617
Na. Carné 42771408 - A Fecha autorizacién 28/11/23 No, Camé 42771408 - A Fecha autorizacién 28/11/23
Direccién CRA 43D NRO 14A 60 POBLADO Direccidn CRA 43D NRO 14A 60 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
R T - AMPOLLA |- = > s © AMPOLLA
PROLIA 60mg/mL SHI CIX1IEP DENOSUMAB UN PROLIA 60mg/mL SHI CIX1JEP DENOSUMAB UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |SUBCUTANEA DOSIS UNICA 1 1AMPOLLAS SUBCUTANEA  DOSIS UNICA 1
inyectable precargada para aplicar en DOSIS UNICA subcutanea de farma semestral. inyectable precargada para aplicar en DOSIS UNICA subcutanea de forma semestral.

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA MEJIA SERNA

Nombre Funcionario:

F.—“LORIA PATRICIA MEJIA SERNA

Recibido Por:

Z
WENDY LAURA BUENO ARIZA
RWM:91-0116-07

|

Regibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

olgy

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Firma:
Documento! 7 i ‘! -
Télefono: WW

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 % 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGRASTEUR.COM.CO

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

W FACT ELECTRONICA: 3316727

FECHA: 29-11-2023 15:30

CAJERD; JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDD QUINTERD FLOREZ
SECUENCIA: 2415658

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA HE PARCTAL

662374-CARDICASPIRINA INST. TABLETAS 10U

-~ MG X 30 UKDS

38,550 2 0 0 77.100

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
146,244 2 0 0 292,488

067018-ENTRESTO TABLETAS 200 MG CAJA X 60
UNDS
948,420 2 0 ¢ 1,096,840

203113-CONCOR {RG) TABLETAS 10 MG CAJA X
30 UNDS
45,936 2 0 0 91,072

" 132059-ESPTRONOLACTONA GENFAR INST, TABLE

TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,600 0 30 0 3,360 -

600229-GLUCOPHAGE TNST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 4 0 0 232,800

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 H
G CAJA % 30 UNDS
25,500 2 0 0 513,000

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

16,300 1 0 0 16,5900
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 3,123,960
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMA: 0
TOTAL: 3,123,560

I i [FORMAS BE PAGO] -----vmm-mmm
CREDITO 3,123,560
CAMBIO: 0



Yo CARLS AT VD 2AH TR ART4 S

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

. Certiflcacién recibo.a satisfaccién

nimero 3. 5 /7. 2 7 &

la Distribuidora Pasteur S'A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta acliva, asl mismo no estan adulterados sus

TS

empaques.

FIRMA

FECHA _ 29—// —2ZoZ3X
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identificado con cédula
,» en calidad de beneficlario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por




No. de Orden No. de Orden
11801 11801 -
&
SENA SENA 4
7 Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ f-&
/A\ /A\
Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Dacumento 21843023
No. Camé 3517278-C Fecha autarizacion 28111/23 No, Camé 3517278-C Fecha autorizacidn 2811123
Direccidn CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direccldn CRA 65 775-60 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos ] Malécula | Tipo Total 60
- TABLETAS TABLETAS
? CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA PCARDIOASPJRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta de liberacion 100MG Tableta de liberacion
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento // ] Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 L Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 TABLETAS P TABLETAS
ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
o~
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA NCCHE MK, 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 120
TABLETAS 3 TABLETAS
? ENTRESTO 200mg TNR CIX60COM SACUBITRILO VALSARTAN NENTOVEIN | ENTRESTO 200mg TNR CIX60COM SACUBITRILO VALSARTAN CIENTO VEIN
S0DICO - SODICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) TABLETAS > TABLETAS
CONCOR 10MG FCOX30TAB BISOPROLOL 10MG Tableta SES)E}\ITA CONCOR 10MG FCOX30TAB BISOPROLOL 10MG Tableta SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA , ENTREGAR LA MARCA QUE VIENE TOMANDO 1 DIARIA , ENTREGAR LA MARCA QUE VIENE TOMANDO

Nombre Funcionario: F:AHLOS ARTUROQO ZAPATA CUARTAS
o Por:

K/’_L i 0;{?7:’ Firma: %%

Documento; -5/~ 0~ &

Nombre Funcionario: [ CARLOS ARTURQ ZAPATA CUARTAS

|

Documento: 2.$,7.27& L
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Telefono: L2172+ 77 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: €@ G 7272 LG
RN 5-1607-96 , RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01




v Na. de Orden ) No. de Orden
11801 1180%4
[ ] [ ] .
SENA. SENA
7 Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H [&
A A s O
Beneficiario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023 Beneficlario | MARIA ROSALBA PUERTA DE ZAPATA Documento 21843023
Na, Carné 3517278-C Fecha autarizacién 28/11/23 No. Camé 3517278-C Fecha autarizacién 28M11/23
Direccidn CRA 65 775-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA Direccidn CRA 65 77S-69 B.Bellavista - LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo _|Total 30
’ TABLETAS| _- > - :TABLETAS
? ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB -E:;:EEONOLACTONA 25MG TREINTA | | ESPIRONOLACTONA 25MG CIX20TAB E;s;;gonomc*rom 25MG TREINTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 2 HORAS 60 1 TOMAR ORAL ICADA 2 HORAS 60
MEDIA EN LA MANANA MEDIA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal {120 Medicamentas Molécula Tipo Total 120
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
OPHAGE CIX30T. IENTO VE| GLUCOPHAGE 500MG CIX30TAB Cl
GLUC GE 500MG AB 500MG Tabieta ° IN 50 500MG Tableta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
TABLETAS ITABLETAS
» JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG SESENTA JARDIANCE 25 mg CIX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG SESENTA
Tableta & Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamlento (/" Dosls 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 | 50 Medicamentos ] Molécula [ Tipo Total 50
S EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[IABLETAS
CINCUENTAL~
TABLETAS 75MCG y~| TABLETAS 75MCG CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ATABLETA  |ORAL CADA SEMANA 60 4TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
EN AYUNA S DE JUEVES A DOMINGO EN AYUNA S DE JUEVES A DOMINGO
Nombre Funcionario: [ CARLOS ARTURQ ZAPATA CUARTAS Nombre Funcianaria: }CARLOS ARTURC ZAPATA CUARTAS
7 . ,?,s Recibi or: y v Recibido Por:
b AT {nra
/ ( e/ Firma: / ! Firma;
Documento: 3. </~ 035 Documenta: 5, 5 /7. 2 7-H
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: g2 42272999 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES _ | Télefono: g 2 7727 77
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23




-

DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MATL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316729

FECHA: 29-11-2023 15:40

CAJERD: JOHN FREDY MU<0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERG FLOREZ

SECUENCTA: 2415661

CODIGO~NOMBRE.

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115104-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 7 UNDS

9,268 1 0 0 9,268
""""""" [TOTALES DE FACTURAL-----------
BRUTO: 9,268
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL COWSUMO: 0
TATAL: 9,268
------------ -{FORMAS DE PAGQ]-------------
CREDITO 9,268
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 9,268 0
THMPOCONSLIMO 0 0

FORMULA: 11820~-DOMICILID
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
RAMIREZ MARIN™ ADRIANA MARIA

LC 42765494

CR 56C & 77 S - 138 BARRIO LAS BRISAS {L
A ESTRELLA)

TELEFOND: 2795392

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

v farmaciaspasteur.com.co

BUENO ARTZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD 47 36549
MEDT .GENERAL

----------- —Ag\- 2524833 -



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certlﬂcaclt\ﬁn recibo a satlsfacclén

. - B * .j
A 3' = - H ,
Yo "W\“‘-ﬂ ™ Beyrriivel. identificado con cédula
nimero 4 2 Ao A4 “en calidad de beneficiaria (a) del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito '

certificar qite he recibido a conformidad los medicamentos entregadas por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recilbidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasyla -

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estin adulterados sus
empaques.

frva  Dcbnane, Lo
FECHA '?Aﬂ/ de. Voo, [2902

HOTIYAYAZAN

PP )



-

No. de Orden No. de Orden
' 11820 11820
~ @ [ ]
-575% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pﬂ A
Beneficiario | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documento 42765494 Beneficiario | ADRIANA MARIA RAMIREZ MARIN Documento 42765494
No. Camé 70517598 -C Fecha autorizacién 28111/23 No. Camé 70517598 -C Fecha autarizacién 281123
Direccién CRA 56¢ No 77 SUR 138 LA ESTRELLA Direccidn CRA 56c No 77 SUR 138 LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total K Medicamentos Molécula Tipo Total 7
N TABLETAS ' ' TAELETAS | ~
ETORICOXIB 120MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta SIEI'E/ ETORICOXIB 120MG CD{/TAB ETORICOXIB 120MG Tableta SIETE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 7
TOMAR UNA TABLETA DIA POR MEDIO POR 14 DIAS TOMAR UNA TABLETA DIA POR MEDIC POR 14 DIAS
Nombre Funcionario: ] JORGE ELIECER RIOS RESTREFQ Nombre Funcionario: [JORGE ELIECER RIOS RESTREPO
Recibido Por: j Recibido Por:
Firma: rteqo B . Firma: ba reinee, Corn) et 120
Documento: A £~k 524 Lo Documento: . s
WENDY LAURA BUENQO ARIZA Télefono: Zﬁﬁqﬁﬂﬁ WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: Ze = 1 B
RW91-0176.07 RM: 91-0116-07 A [=]rs

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




T T — e — -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUL
CRA 5T # 31 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

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

IN'FAET ELECTRONICA: E3316732
FECHA: 79-11-2023 15:53
‘CAJERD: JOHN FREDY Mus0Z
VENDEDOR: HAMER HERNANDD QUINTERO FLOREZ
SECUENCTA: 2415665
:0DTGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA bro PARCTAL
104891-WINAGOL TABLETAS 500 MG CAJA X 100
UNDS
46,300 1 20 0 55,560

100276-XARELTO TNST, tRG) RIVAROXAVAN COM
PRIMIDOS 20 MG CAJA X 30 UNDS
206,280 2 0 0 412,560

138033-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
17,130 2 0 0 34,20

115101-HIDROCLORDTTAZINA MK INST. TABLETA
5 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,900 0 60 0 1,980

115131-IRBESARTAN MK (RG) INST. TABLETAS
150 MG CAJA X 14 UNDS
9,632 4 0 0 38,528

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

2,936 2 ] 0 5,860
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTOD: 548,748
DESCUENTD: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 548,748 -
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITD 548,748 '
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN OF IMPUESTOS)-----n--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 548,748 {
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11779-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899998034-1



®
SENA

'7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTEN.CIAL

Certlficaclén recibo a s.ﬁtlsfacclén

Yo 4&[[}4 é %%%SZF_%Q 2 identificado con cédula |
namero ___ 3724 4 , en calidad de beneficiario (a) del

A

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

los medicamentos recibidos comresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaqgues.
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No. de Orden

)

WENDY LAURA BUENO ARIZA

|

EPTE T

Firma:
Documento:

WENDY LAURA BUENQO ARIZA ]

D RA-

Q1.n11R.N7

Firma:
Documento:

Za g
Télefono: 3" 5 459 ;45

11779 .
—® T
SENA SENA
-7A‘- EFORMULA MEDICAMENTGCS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA d
Beneficiario | MARIANELLY RESTREPO Documento 32344944 Beneficiaric | MARIA NELLY RESTREPO Documento.
No, Camé 14970611-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 14970611 -C Fecha autorizacién
Direccidn CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA Direccion CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia
Medicamentos Molécula Tipo Total {120} ~ Medicamentos | Malécula
S TABLETAS ? TABI
WINADOL 500mg TAB CIX100TAB ACETAMINOFEN CIENTO VEIN WINADOL 500mg TAB CIX100TAB ACETAMINOFEN
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamtento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 4 1TABLETA  DRAL ADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (POR DOLOR MUY FUERTE) TOMAR CADA 12 HORAS (POR DOLOR MUY FUERTE)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Malécula
Y s RIVAROXABAN 20MG Tableta| TABLETAS ’ ) RIVAROXABAN 20MG Tableta|'AB!
XARELTO 20MG CIX28COMP . " CINCUENTA, XARELTO 20MG CIX28COMP " o
Recubietta con Pelicula Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Moalécula
TABLETAS TABI
> BETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATO seSENTA | | BETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATO
50MG TLP 50MG TLP
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. fFrecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula
TABLETAS TABI
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB ¥:ﬂ§t‘:c'-°"°mm“ 25MG sesENTA | | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB :_':'I;I':thLORomZIDA 25MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Nombre Funcionario: [ OSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO Nombre Funcionario: [OSCAR MARING RAMIREZ TAMAYO
Recibido Por: Recibido Por:



L No. de Orden

11779 '
SENA SENA
7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q
Beneficiario | MARIA NELLY RESTREPOQ Documento 32344944 Beneficiario | MARIA NELLY RESTREPO Documento
No. Camé 14970611-C Fecha autorizacién 28/11/23 No. Camé 14970611 -C Fecha autorizacién
Direccién CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA Direccidn CALLE 72 SUR NRO 46-33 SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia
Medicamentos ] Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécuia
> TABLETAS > TAB!
IRBESARTAN 150mg TAB CIX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas SESENTA IRBESARTAN 150mg TAB CIX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 20 Medicamentas Molécula |
TABLETAS ? TABI
? ZOPICLONA 7.5MG CIXZ0TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta VEINTE ZOPICLONA 7.5MG CIX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA _ORAL CADA SEMANA 60 3TABLETA [ORAL CADA SEMANA 60

TOMAR MEDIA TABLETA CADA DOS DIAS

TOMAR MEDIA TABLETA CADA DOS DIAS

Nombre Funcionario:

| OSCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO

Nombre Funcionario:

J0SCAR MARINO RAMIREZ TAMAYO

Recibido Por:

Firma:
Documento:

A

WENDY LAURA BUENQ ARIZA Telefono:

T01.nt1R.07

Recibido Por:

Firma:
Documento:

gy

WENDY LAURA BUENO ARIZA R Télefono:

pam. QtN11R.N7

Zo54ir3eodD



BISTRIBUIDORA PASTELR
890941663- i
FARMACTA PASTEUR 1TAGUI
. CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIEPASTEUR.CONM.CO

-Formato no valids para fact electronica-
-l.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3316736
FECHA: 29-11-2023 16:06

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: HAMER MERMANDO QUINTERO FLOREZ
SECUENCIA: 2415676 .
CGDIGO-HOMBRE
VUL ENT FRA DTD PARCIAL
BO0172-ENBREL SHARTCLIC (RG) TNST. CARTUC
HO 50 MG CAJA X 4 UNDS

3,225,164 1 0 - 0 3,225,164

115117-BIOCALCIUN-D EFERVESCEN. INST. POL
VO CAJA X 30 UNDS

20,700 i 0 0 20,700
""""""""" [TOTALES DE FACTURA]----+ ~=erem-
BRUTO: 3,245,864
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,245,864
------------ [FORMAS DE PAGO] -~ -----—nen-
CREDITO 3,245,864
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEM DE IMPUESTOS]----vwn--
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCILUIDAS: 3,245,864 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11664-DOMICILIO
CONVENIG: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR  ALZATE MIRIAM ELENA
CC 32526027
CL 1068 S # 51 - 42 LA ESTRELLA APT.202

TELEFOND: BHGGSSOZBM. . E:wag}

________________________ 7refl_
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web cc ;
Wi farmaciaspasteur.com.co 3252407

DATOS DEL MEDICO 7! Sllctscsory



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7Av ' REGIONAL ANTIOQUIA

_ Certificaclén recibo a satlsfacelén

Yo Ml‘/‘f‘ oy ¢ 2.5 L ba / identificado con cédula
nimero 2252402 1 . an calidad de benaficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentes entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A e

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fdrmula
médica que me fue ordenada, en el tismpo estipulado de 72 horas ¥ la

fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adufterados sus

empaques.

{’1;2-.,1i_,49 '(?r,’
FIRMA rtrey

FECHA__ 2.& //Uoz). 2025

*NOTOYAY3SED

TYHINIY " 103N
avaIYI334S3



No. de Orden No. de Ordef
11664 11664
@ &
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
7\ G N COPIA
Benefidao | MIRIAM ELENA ESCOBAR ALZATE Documenito 32526027 Beneficlarlo | MIRIAM ELENA ESCOBAR ALZATE Documento 32526027
No. Camé 73075292 B Fecha autorizacién 2711/23 No. Camé ’ 73075292-B Fecha autorizacisn 271123
Direcclén Tranv. 40 # 26 - 20 Bruselas Direcclén Tranv. 40 #326 - 20 Bruselas
Regional ANTIOQUIA Vigencia = 2023 Regional : ANTIOQUIA Vigencla ™ 2023
Madicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo__ |Total 4
N JERINGA UERINGA
ENBREL 50MG SHI CIX4JEP ETANERCEPT CUATRO ENBREL 50MG SHI CIX4)EP ETANERCEPT CUATRO
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA SEMANA 30 1APLICAR [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 30
APLICAR SUBCUTANEA LOS MIERCOLES APLICAR SUBCUTANEA LOS MIERCOLES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30| | Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> CALCIO CARBONATO| SOBRE P CALCIO CARBONATOPOBRE
BIOCALCIUM D EFER CIX30S0B COOMGVITAMINA D3 200UI TREINTA BIOCALCIUM D EFER CIX30508 SOOMGVIFAMINA D3 200U TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempg tratamlento
1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 30 1SO0BRE ORAL CADA 24 HORAS 30
1 SOBRE DIARIAMENTE 1 SOBRE DIARIAMENTE

P\VILA HILDEBERTO VILLALOBOS DE

Nombre Funclonarto:
Recibido Por:

T AVILA HILDEBERTO VILLALOBOS DE
Recibido Por: 1 (‘;,»\1 . e 7
‘.
l i ; ( 7 -c':j"' Firma: ﬁ,..._.‘—/;‘u_M Z_
—2k&2L02F

Documento:
] Télefono: _2// £ 4 5. HLK i

GTH-F-005 V.01

Nombre Funclonario:

lsta /'L_T
C G = FiIma:  (PaeoeBooser
Documento: 12 52l
I Télefono: 2 L STOLD |

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 09/12/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 09/12/23
<




N/

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
£RA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.CCM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l.legara al correc glectronico-

N FACT ELEGTRONICA: E331674%

FECHA: 29-11-2023 17:23

CAJERD: JOHN FREDY MU0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDC QUINIER( FLOREZ
SECUENCIA: 2415721

CODIGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pi PARCTAL

213214-ATORVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CA
JA X 30 UNDS
32,100 1 0 0 32,100

253480-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 40 MG CA
JA X 28 UNDS
13,4% 5 0 0 67,480

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS
65,604 2 0 0 131,208

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS

8,666 4 0 0 34,604
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=mmem-
BRUTG: 265,452
DESCUENTO: 4!
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 269,452
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=-----
CREDITO 265,452
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]---------
NESCRIPCION - BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 265,452 0
THPOCONSUMD G 0

FORMULA: 11767-DAMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

MORTOYA LGPEZ  MARTA DIOSEL WA
CC 22201624
CR SO # 1374 & - 59 URB CAMING REAL TURR

E3 APT.711 CALDAS ANT.
TEI ERANA . 17012454

I



; POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consttlte nuestra pagina web
wi . farmaciaspasieur.com.co
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]

ot

)
No. de Orden No. de Orden
11767 11767
[ ] KN
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H ,@x
Beneficiarlo | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824 Beneficiaio | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824
No. Camné 70660811-C Fecha auttorizaclén 28111/23 No. Camné 70660811-C Fecha autorizacisn 28/11/23
Direcclfn Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey Direccién Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo - | Total 30
W TABLETAS iTABLETAS
ATORVASTATINA 40MG CIS0TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [140 Medicamentos Molécula Tipo Total 140
N . TABLETAS > TABLETAS
MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS | TELMISARTAN 40MG Tableta CIENTO CUA MICARDIS 40MG CIX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta CIENTO CUA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR UNA CADA 12 HORAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | 56 __Medicamentos Motécula Tipo | Total 56
;
N SITAGLIPTINA FOSFATO | TABLETAS SITAGLIPTINA FOSFATO[TABLETAS
NT. OMG
JANUVIA 50MG CIX28TAB MSD HIDRATO 50MG Tableta CINCUENTA] JANUVIA 5 CIX28TAB MSD HIDRATO SOMG Tableta CINCUENTA
Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA TOMAR UNA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 28
CAPSULA g . CAPSULA
» DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULO)SETINA 30MG Capsula VEINTIOCHG DULOXETINA 30MG CIX7CAP . DULO)SETINA 30MG Capsula VEINTIO;g
de cubierta dura de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario:  * | BERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS Nombre Funclonario: . BERMUDEZ CARDONA HORACI® DE JESUS
Recibido Por: A Recibido Por: E'
~— i
Firma: Firma: @ 3
Documento: - Documento: OB 4¢ P4
WENDY LAURA BUENQ ARIZA | Télefono:  _fod 7099652 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: bod Z2edTos2 |
RW:91-0116-07 RM: 91-01168-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23




