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& Distribuldara .
Paisteur'S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
LA A&
I3 - O 3 Ty v
. aed R AR Al as ’
& 1 R EVATIRE, 5]
E354 - 3196, ## S HRD08E, 39401906 EURIROX INST. 25 MCG, 50 TBS. @ 0 0 43.800
; AMLODIPING MK INST. TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS &0 0 G 14,180
ENALAPRIL MK TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 120 0 ) 34392
st HIDROCLORCTIAZIDA MK TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UHDS @0 0 [ 1.980
L GLUCOPHAGE TABLETAS 850 MG CAJA X JDUNDS R 0 0 [ 127,500
Wl 1981~ T LT e r‘”",“: B e B X g Y AR T - " 350 0 0 - 221832
E333- 4685 #AAAREN  B423004 GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCICN SACHET CAJA X 12 UNDS 15 0 0 102,584
. e ESCITALCPRAM MK DEXAPRON INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 30 0 0 19.200
) DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 15 UNDS 32 0 0 34.464
. EXELON 4.5 MG/24H [RG) PARCHE 9 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 166,920
o PREGABALINA GENFAR INST. (RG] CAPSULA 75 MG CAJA X 30 UNDS 50 0 0 138,780
“ . EXFORGE INST.[RG] COMPRIMICOS 5160 MG CAJA X 28 UNDS 2 Q 0 18160
. . . B GLUCOPHAGE INST, TABLETAS B50 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 o 127,500
: . STAFEN msr cnpsums lssno GCAJA X 30 UNDS . i 0 0 118,450
- 5 ; Py Lo A - TY 0 [ 756,238
DOLEX Fome INST TABLETAS 500 _GI&SMG CAJA X 48 UNDS 76 0 0 142,560
NEXILM INST. COM RIMIDOS 20 56 0 [ 78.178
. B . L2 0 [ 220,735
E3N7- 4575, WAARENGAR 1001289482 &0 0 0 229.080
N . . . o5 0 [ 18,312
E Totad T1920 -« TR - P |1 [ ] 247.392
_ 1916 an 45?6 a ummom 43494525 75 0 [\ 12.675
Tolal 119181, 7 .. " o oz . " s 9 1] 12,475
11922 - 4550 01/12:2023 102760 2 Q 0 23,750
Total 11722 B i SO = " - 2 0 [ 233,750
923 T 7. dsa)’ nmzfzoza 237655 GlUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG TATA X 30 UNDS @ 0 0 116,460
RV - . FExOFENADINA COLMED msr TABLETAS 120 MG CAJAX 19 UNDS & 0 [ 201,828
. Tolel 19923 ,_ IR R RERER .t - . 20 - 0 0 318,228
, £317 - 4582 . CIN2023 W07 " AYRBERIE RGI T umems 50 MG CAJA %30 UNDS €0 o 0 294,962
R A . » BETAHISTINA COLMED TABLETAS RECUBIERTAS 16 MG CAIA X 21 UNDS 6 0 0 86079
: T e e T LT . T 0 0 3sl04
€317 - 4583 UIII2I2U23 Tndeess EUTIROX INST. TABLETAS 50 406 ChIA) X 50 uuos 50 i} 0 8450~
DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS 84 0 o 161,784
SINALGEM INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS & 0 0 16900
DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS & 0 0 641620
SEDORM INST. 7.5 MG. 20°185. &0 0 0 40080
. . ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0 103:800
. CARVEDILOL GENFAR INST. (RG] TABLETAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS 120 0 0 33.000
CARDIQASPIRIMA IMST. TABLETAS 100 MG X 30 UNDS €0 0 0 77100
. ) CIRCACIN INST. mmms 2, MG CAJA X 30 UNDS 120 ¢ 0 823970
o : ,,;,\ by TITIEIN T T &74 [ 0 < 1,359734
I'AB!.EIAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 100 0 0 47.400
) XALATAN (CF) (RGY INST, SOLUCION OFTALMICA 50 MCG FRASCO 2.5 ML 1 0 0 19.127
. EZETIMIBE/SIMVASTALMY RG INST TABLETAS 10/20 MG CAJA X 14 UNDS 56 0 0 158,200
- MICARDIS AMLG {RG) COMPRIMIDGS 8075 MG CAJA'X 28 UNDS 56 [ 0 157,864
XALATAN (GF uzc;; GOTAS OFTALMIt A5 50 MG FRASCO 2.5ML 1 0 0 19127,
; ey ST e e e S ™ : i T e . 214 -0 o AnNE
om 312023 43887230 LOSARTAN MK ms; TABLEI'AS 50 MG CAJA X 150 unos - o 120 0 0 27.540
. JARDIANCE INST. {RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS -~ 60 [} 0 512000
' " " DOLEX iNST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS . 20 [ 0 13.485
. e ) ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJAX 28 UNDS - b g [ 0 292,488
TRILIPIY INST. RG JACIDO FENO) CAPSULAS 135 MG CAJAX3DUNDS  —  « &0 ] 0 403,680
. ) GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 750 MG CAJA X3ounos . -8 0 0 208.020
Yoy Tofal 1856 .~ P GNE O W ¢ SR Tt T WA s [ ] 1,458 428
- o E317-4588 7 +01/12/2023: 3325665 DOLEX AVANZADG iNST. TABLETAS 500 MG Cada K T UNDS & 0 0 84.620°
E317.- 4612 04.'1212023 3325555 VICITRA (vmwm =] caesum DURA 500 MG NARANJA CAIA X 30 UNDS 120 0 0 2024
LToll 139257 . . < i Pt - L - == "180 ] [] 85,749
Rakat E317 - 4569 ulll?fznza 32493932 EUTIRGX INST, TABLETAS 75, MCG CAJA X 50 UNDS . SN 75 0 ] 25.350
_ DOLEX ACTIVE INST: CAFSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 10 BNDS 120~ 0. 0 169.200
- . BETALOC 20K (RG] COMPRIMIDOS 100 MG CAJA X 30 UNDS .o 60 0 [} 8,520
ESTOPICLONA [ISCKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UpDS 1 156 " 0 0 104,344
- - ' "AMLODIFING GENFAR ST, TABLEFAS § MG CAJA X 300 UNDS ) ] [} 0 250
ESOMEPRAZCL GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UMDS 80 o 0 12.240
- INMOX[DULOXETINAY {RG INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 14 UNDS 54 0 0 69.37%
. ‘ CRESTOR INST, cowammos 20 MG CAIAX 0 UNDS - ) 0 0 £26.220
Teld IS . LT T TR LT EXRi : R 547 0- ‘0 1,078,208
“lye T E317-4590  C1/12/2023 3249422 DOLEX AVARZADD ST TASLETAS 500 MG CAJA X 18 ONDSS 3¢ 0 0 387 720
. QUETIAPILIA ME INST. {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS - 40 0 0 31020
' BETALQC TOK, [RG) TABLEVAS 50 MG CAJA X 30 UNDS . 180 0 o 102,780
. : ) ATORVASIATIHA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0 7.380
“ - ‘LOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS 50 o 0 17.580.
. EUTIROX iNST. TABLETAS 100 MCG CAJA X'50 UNDS 50 0 o 31,700
\ HIDROCLOROTIAZIDA MK INST: TASLETAS 25 MG CAJA X 300 unEs” 60 a 0 1580
* . ACIDO FOLCQIABLETAS | MG CAJA X 300 UNDS 60 ] 0 2,160
. MICARDIS AMLD [RG) COMPRIMIDOS 80110 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 9 157,864
" DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/S MG CAJA X 100 UNDS 40 0 0 104.040.
EZQLIUM CAPSYLAS 20 MG CAJA X JDUNDS  + , <40, 0 0 309,300
CLONIDINA MK TABLETAS 150 MCG CAllA X 20 unns " 2 0 [ 2500
. TALCID TASLEIAS CEREZA CAJAX 60 UNDS, »° 180 0 0 150,120
ALLEGRA D TABLETAS 60725 MG CA A X 10 UNDS : é -0 ] 409048
- . CLON NA MK INST, TABLETAS 150 MCG CAJA) % 20 UNDS ) 40 o 0 5800,
- # P 1070l 11938« I A R R N e R PR B - " N 1,901,392
. : N © e -dse2” mnzfzoza 43027&34 ATORVA&TATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 306 UNDS 60 0 o 3.600
ESCITALOPRAM MK DEXAPROH INST: TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UHDS 80 0 0 58,680
L ESUMEPRAZCL GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAIA X 450 UNDS 3 80 0 ¢ 12240
i ) SERC)QLTEL RG) COMP £0 o [ 124,200
Totad 11913, 7 ) ¥ 240 -0 [ 198,720
JNg7s_ < umzfzoza X mmm 50 0 [ 8.450;
Total 11875 f i - T O SEA : ; LT . 50 ot o’ 8,450
% 11861 317 - 4423 04/1212023 “~ 2204300 “WriCA RG] "EAPSULAS 75 WG CAJA X S0 UNDS 30 0 0 46.260
¥ o . ; LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 0 o 0 , 6990
o oL ‘ ! - AMLOBIPING MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS 30 0 0 7.080
o : ’ BETALOC ZOK {RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 30 Q 0 0,800
e . . GLUCOPHAGE IMST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 30 o 0 53,750
= Yo R ' ! A ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 MGs CAJA X 4 UNDS 4 0 0 3048
2 : SPIRIVA RESPIMAT (RG] INHALADOR 4 ML ] 0 0 99,299
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Distribuldora
Pasteur S.A. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

E317 - 2623

e - ,- Y a5 T, . K 1
Q4/12/20623 22643001 DOMPERIDONA GENFAR {RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 0 Q 0 .
CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30 UNDS 30 1] Q 28.430
[ . et e L e oL D G .
: . B N T - o RAETECTOI Y 9 J2MAS59T )
i 11808 E331- 6827 SRR aNSR 32522097 SINALGEN INSY, TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 50 0 0 46960
H ATORVASTATINA GEMFAR NST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS &0 Q 0 J3.600
M LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJAX 150 UNDS 120 [¢) 0 27960
E_ ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS | MG CAJA X 600 UNDS 40 0 0 2,140
) AMLODIPING GEMFAR INST.TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS &0 0 o 960
b DIMARD INST. HIDROXICLORGQRUINA TABLETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS &0 0 0 24.500
H NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ] @ 0 0 122,640
! - ) . i\AEIO[RE'XA[O_[r_dST. CO_MPRIMIDOS 2.5 MG CAJA X 100 UNDS 40_ 1] 1] 2,720
' T P SOt - S - S S 260,520
i E331-6826  O1/12/2023 21734849 DERMOVATE CREMA 0.05 % CAJA 30 G I 0 Q 59,675
E 4 . . . " C!.OTRI!}HAIOL ngNféR CREMA 1 %_CAJA 40_:3 - 1 _0 o 7015+
i . U - I R Y
E331-6835  02/12/2033 21554417 MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS 180 [ 0 85,160
i ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0 245728
C . ) camoaspmm.« INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS _ ] & _ 0 0 700,
¢ oial 11703 i e Nt £ | T DU | FL O - 1. :T:
i 11214 E331 - 6836 02/12/2023 21360373 BETALOC ZOK (RGl TAELE[AS 50 MG CAJA X 30 UNDS 20 0 0 £1.3%20
i e e . . _DATLONINST, (RG] COMPRIMIDOS 500 MG CAIA X SOUNDS s _0 0 72897
S Total 11§14 T T e T e e R T LT H_oasn) TTeRT "Te Tizazeri
L : 1919 E331-6837  02/12/2023 1034404717 FEXCFENADIMA MK TNST. JARABE 30 MG FRASCO 150 ML 2 0 0 86,744
b OLOGINA INSL. GOTAS OFIALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 0 0 35.000
f B-CORT NIROS AEROSOL 50 MCG CAJA 200 DOSIS 2 0 0 339,458
p N runoma SPRAY NASAL 50 MCG CAJA 120 DOS'S 2 0 0 139,226
A Tatal 11919 PR I i it TTITI L mTT e T 007 svase
- 11918 £33 6839 02124202 \GBRGTTIR LG RA EORMGE T S EATA X 16 DR 50 0 0 717,180
g ! k. . NASOMEX E.X. INST. (RG] SPRAY NASALO.05% CAJA 1S G 1 1] o 173,486 .
Lo Talal 11918 . TR e L T T A L e I T T D, a0
{ 13853 E249 - 7SS RN BRURRE 32444959 EUTIRCX (NST. TABLETAS 75 MCG CAJA X-50 UNDS 50 o 0 16900
{ ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS &0 0 0 3,600
[' COLCHIMEDIO IHST. [COLCHICINA] TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 30 o o i9.410
yo **“DOLEX AGTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 INDS 120 0 0 131,640
ST S - . AMDIPIN INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 10 UNDS. ) w0 0 518940
- Tokal 17858. - : . s LT o T LT et Thyel L 0 890,490
i 11878 E249-2756 ozmmzs " 100075 METRC A QVUIOS g:AJA x10 uuos ) 10 o 0 49,305
' 3 i Total 11874 R S SO = 0T 0 T p. . 49,308
i Total general [] 6 583 0 0 12,243 455]
)
PR
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Drsmmummm PASTELR ' '
“ ) 89094 1563-1 .
v T TARMACIA-PASTELR APARTAGD J
Yo memmmMMLw N
IElEFDNU 6044441400 - 3)6u24g4gp + -
" HAI[' APARTADDQPASTEUR sCUM. O

-Fnrmalo no valilo para fdrt elanl;:1rnm~
-l legara al Cori g0’ elemmm.u— Lo

M EACT ECECIRONICA: £354318 . S
FECHAY 01-12-2023 1250 e
CAJERU: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJD

VENDEQOR: £RTKA DAYANA .IIHENE] ROJB
SECUENGTA: IID.’JBSJ

S ma ke Bt

COD1G(- NUMBRE ;
VUNI -~ ENT- FRA Dm ~PAIF'IAL

Sy s

R L T

21336( [:NALAPRI[ MK f!\ﬂlETA‘S 20 HU CAJA X ‘;
0 Unbs -

— 8 5]8 4 0 70‘ 34 J92
GOOIHQ*EUI’IRGX INST 25 MEE‘ 50 TBS,

3,50 1 0 -, 43,600 |
213035 HIDFGELURUTIAIIDA K TABLETAS BH

G CAJA X 30 U N B e

1990, 0, ik j;e*' 980"

¥
11514& AMLﬁDiPINn fik IHSI TABLEIAS’S Hb M
EAJA X 150 UNDS e o §
-35,400 - 0 ao‘ N ; N 1F 60 g

B
20304 1- GLUEGPHAGE TABLETAS ﬂse FG‘GAJA X "‘E
30-0NDS

63,760 2 - G- . ¢ ‘127 500 ¢

—————————— ~[TOTALES DE FACTURA]»----—-——«—‘ A
8RUTO . - 221 832 L
DESCUENTO: oo ) 0 B
Way - - R ' [] SR
IKPUESTO. &l CONSUMD: : . S
TOTAL: 2 832 - o
-hﬂﬂ-"—-—-[FORMAS OE Pqu] e ' )
CREDTTO R 221 812__‘ o
CRMBIO:. . . %

- i s -*{RESUMEN DE IHPUESI@S‘]mw— e - .
DESCRIPLIBN BASE © = - IMRUESTD R oL
EXLLUIDAS' o 22 8‘_321.;.-‘ . .0 o :
IHPUCDHSUHLI -, 0 - 0: R
R et e e L T O o . ,?

FORMLA: 1190, Tt T
CONVERIG: SER - oo\ 3o
TN 899999034"1 - R . n‘: g Ve e T :
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Fecha de vencimlento; 1312723

No, ¢8 Ordon I Ho. dg Orden
| 11931 b F ) I
SENA " SEMNA )
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cop iA
Beneficiado | MARTHA CECILLA MEJIA CUARTAS l Documento | 38401908 Bonalicanly | MARTHA CECILLA MEJIA CUARTAS I Documanto I 39401566
No. Camé MzéM3d.A | Fechs autorlzacién | 2911123 o, Camd 240134 - A I Fecha aytorizacioa l 21123
Dimecién CLL 101B 77-77 APARTADO Diractién CLL 101B 77-77 APARTADQ
Repwns! ANTIOQUIA I Vigancla l 2023 Reglonal ANTICQUIA Vigencia [ 2023
Modicamentcs | Malécula | m;‘:-p:ms Total [120 - _Medicamentoy | — Molécda |TA e Toml _1;
! ENALAPRIL 20MG CIX20TAR ERALAPRIL MALEATO 20MG CIENTO vs»* ENALAPRIL 20MG CIX20TAS 5":;"‘“ MALEATO 20MG A8 CRNTQ VEN
- . ! - - L —————|
Dosis Via Admon. Frecuancla Tlempo tatamlenty | Oosls | Via Admen. meenda Tempo makmienio
_ 1I4BLETA  QRaL . CADAJZHORAS B0 o L - 1 TABLETA DRAL ADA 12 HORAS §0
TOIMAR CADA 12 HORAS TGMAR CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molérula 1 1—,\; Lp:ms Total [ 6a Madicamentys Moléculs I - | 1Touml 50
N ' ATORVASTATINA CALCIO . ATORVASTATINA CALCIOT '-5“5
c‘zx._a.-rm 10/40mg m cincms JEZEmuma o S_Eiefti COLESTIR 10/40rg TRP CIX30TAR P o ; SESENTA |
Dasis Via Admen. Frecuencia T Tiempo tratamlente | Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo ratimiento |
VTABLETA  oRal CADA 24 HORAS l 51 _— 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 60 I
TOMAR CADA ROCHE {Sino hay TOMAR CADA NOCHE. (31 no hay
Medicamemos { Molécula [ Tipo Total | g Medlcamenioy T Moldculm [ Tpo [Tomt g9
t TABLETAS * 25§ 7 o T A TABLETAS o
>$unnox® 25 MCG CAJA POR 2§ LE:‘;TIRDJ(INA sopica! SESENTA | [ TATEON® 25 MCG CAIA POR 25 ; li:vonnoxmn S0DICATABLETAS — A
Dasis Vis Admon, Frecuencls ; Tiampo raumlsnts | - Dols Via Admon. Frecuancia Tiompo ratamiento | i
_ATHBLETA  QRAL .CADARAHORAS L eo | 1TABLETA  DRAL ADA 24 HORAS 60 i
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES BEL DESAYUND TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUND
Medicamentos . | Malgcula m;.pef_‘rﬁ | Tot | 5 | Medicamantos Ir Molécuia in Tpo _ TTol 60
? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Ch3aTAB ’;’a';ggcm""“‘“m“ 5MG SESENTA | | KIDROGLOROTIAZIDA 25MG CoGoTan ; “‘::gcmmmm‘ 285G PBLETS |
S —— - T
Dosis Via Admon, Frecuencla i Tlampo tratamienio L Dosly Via Admen, Frecuencla Tiampo atamieats
1TABLETA  oRay, . CADA 24 HORAS L. 6O___ . 1TASLETA  DRAL ADA 24 HORAS 50
TOMER CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Fencionane: | JUAN CAWILO BETANGUR METIA Nombre Funclonario:  "TUAN CAMKO BETANCUR NEJTA
T
Rocibldo Por: E?f.?-ﬂ&}m - )f (/ Racibldo Por
C- 61/:, Firma; A Q’ L2 @ Firma:
Documento: - Documento:
WENDY LAURA BUENO ARTZA Yelefono: WENDY LAURA BUEND ARIZA ] Télelono;
T01.011607 (RM:_81-0116-07

GTH-F-005 V.01

Focha do vencimlonta: 13412723

GTHF-005V 01



No, do Orden
11931
— e

| No.do Orden |
11934
SEMNA S ERA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlaric | MARTHA CECILLA MEJIA CIARTAS | Documents | 33401906 Benefizlato | MARTHA CECILIA MERA CUARTAS | Document I 39401968
HNo. Camg 1240134 - A l Fecha autorizacidn l 2w No. Cams 71240134 - A ' Fecha autorzackin l 20123
Direccgn CLL V0B 77-77 APARTADO Dheccidn CLL 1018 77.77 APARTADO
. Repiansl ARTICQUIA I Vigencla I 2023 Reglonal ANTIOOUIA ' Vigencla I 2023
Wedicamemas )| Moldcuta |~ Tipe Total [gg Medicamentos Mclgeula ] Tioo _! Toml 39 |
3 I TABLETAS TABLETAS
AMLODIFING 5MG CAJAX3OTAB AMLODIPING HESDLATO 56 * SESENTA AMLODIPING SMG CATAX3OTAB AMLODIPING BESILATO 5G SESENTA
Dosts Via Atmon, Frecuencia " Tlempo tratmenis § ™ Dosls Via Admcn, Fracuendia Tiempo atamiens | T
TTRELETA GRaL . CADAZ4 HORAS_ _ B0 | 1 TABLETA  IORAL DA 24 HORAS 50 |
TOMER CADA 24 HORAS TGMAR CADA 24 BORAS
Meditamentos | Moktcula Tipo Total | sp Medicamanios Mokcula | Total &9
e, =2 loml 60
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS P METFORMINA CLORHIDRATQTABLETAS
GLUCOPHAGE 850MG CIX30TAB )  B5OMG Tablets | SESENTA GLUCOPHAGE B5SOMG CIX30TAB B50MG Tabsotes | SESET:
) Dasis Via Admon, Frecuencla 1+ Tlempao trotamiento L Dosls | ¥la Admon. Frecuencia Tlempa tratamient :
VTASLETA pRAL CADA2dHORAS _ | g0 T 1TABLETA  DRAL DA 24 HORAS 50
TOMAR CADA 24 HORAS COM EL ALMUERZO TOMAR CADA 24 HORAS CON EL ALMUERZO

Nombre Fundonara: | JUAH CAHILD BETANGUR tEJIA

Hombre Funclanario; JIUAN CAMILO BETANCUR MEJIA

Reclbldo Por:

Fitina:
Documenio:
Télstono:

olgy

WENDY LAURA BUENO ARIZA
[ RPES1011607

]

Flena:
Docutmento;
Tétefong:

gy

WENDY LAUAA HUENO ARIZA ]

RM: 91-0118.07

Roclblds Pors

Fogha de vancimlenta: 1312123

Lr 2= ped
GTHF-005 v OF

Focha de vencimiento: 1312223

T R

Y

.

A iy



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 48-72
TELEFONOD: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3334885
FECHA: 01-12-2023 12:25

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1936358

CODTGO- NOMBRE ,

V.UNI  ENT FRA D0 PARCIAL

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA .

JA X 30 UNDS
118,650 1 0 0 118,650

067051-EXELON 4.6 MG/24H {RG) PARCHE 9 ME
CAJA X 30 UNDS
166,920 1 0 0 166,320

140242-GAVISCON LIOUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
34,188 3 0 0 102,564

115103-ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
192,000 0 30 0 19,200

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

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

132506-PREGABALINA GENFAR INST. (RG) CAPS

, ULA 75 MG CAJA X 30 UNDS

46,260 3 0 0 138, 780

" 100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500

MG CAJA X 16 UNDS

17,232 2 0 0 34,464
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 796,238
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 796,238
it [FORMAS DE PAGD]-~«w~wmmmiw--
CREDITO 796,238
CAMBIO: 0



e

l UEounifuvliun e
EXCLUIDAS: 756,238
IMPOCONSUMO 0

FORMULA: 11706-damicilio
COMVENIO: SENA
NIT: §99995034-1

AERRIO ARENAS JESUS A Eﬁ?f;t1‘;55225§§%§3-

. CC 8423804 = AT

| CL 25h & S8BB - 11 5794ﬁa£cy4:CE3FTC%J |
TELEFOND: 5706406

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Cansulte nuestra pagina web
' wuw. farmaciaspasteur .com.co’

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD !
MEDT . GENERAL |
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No, de Orden * No. de Orden
11706 11796
[ ] i3
7SE"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 'm
N N s COPIA
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documenta 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documents 8423804
No. Camé 71725389-8B Fecha autorizacién 2811423 No. Camé 71725389-8B :. Fecha autorizacién 2811123
Direccign Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién A Cra44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA ] Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula [ Tipo [ Total | 30 Medicamentos & | Molécula | Tipo Total 30
> {COLINA FENOFIBRATO TABLETAS) 4 | COLINA FENOFIBRATOQTABLETAS
N 10 MG CIX30CAP I TREINT, 13 CIX30CAP p TREINTA
| STATEN 138/ AP '135MGROSUVASTATINA _ . o | | STAFENTSS/A0ME “| 135MGROSUVASTATINA | TRER
Dasis Via Adman. “Frecuencia Tiempo tratamiento T Daosis Via Adman, ¥| Frecuencia Tlempo tratamiento
__1CAPSULA _OrAL ___ i CADA24HORAS __{ 30 G 1CAPSULA  ORAL CADA'4 HORAS 30
MK SIESTA AGOTADO , 1 EN LA NOCHE MK S! ESTA AGOTADO , 1 EN LANOCHE"
Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | 30 Medicamentos 2 Molécula | Tipe Total 30
N [ "PARCHE | > 3 PARCHE
EXELON 9MG PT CIX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche { TREINTA EXELON SMG PT CIX30PARCH &l RIVASTIGMINA 9MG Parche TREINTA
i | 3
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamienta I Dosis ' Via Admon. ¥| Frecuencia Tiempo tratamiento
__1PARCHE  TRANSDERMICA , CADA 24 HORAS . 30 o 1PARCHE {TRANSDERMICA [CADAR4 HORAS 30
CAMBIAR CADA 24 HORAS CAMBIAR CADA 24 HORAS &
Medicamentos | Motécula | Tipo | Total |36 Medicamentos i | Molécula | Tipo Total 2p
) GAVISCON MENT DOBL ACCION , ALGINATO sadio + SOBRE | J [PPGAVISCON MENT DOBL ACCION] ALGINATO sodio +50BRE q
_CIX12SACHX1OML o _ |CARBONATO calcio +, TRE'NTA_Y“ CIX12SACHX10ML 5. CARBONATO calcio + B TREINTA Y §
Dosis . Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta 7 Dosis Via Admaon. a‘_ Frecuencia Tiempeo tratamienta |}
1SOBRE  ORAL _ . GADA 8 HORAS _30 L 1SOBRE  ORAL CADA B HORAS 30
1 AL DIA EN CASO D E SINTOMAS 1 ALDIA EN CASO D E SINTOMAS 2
Medicamentos Malécula [ Tipo | Total [ ag Medicamentos 4] | Molécula [ Tipo  |Toa! 30
. TABLETAS H 5 TABLETAS |
? ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ; ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA | | EscITALOPRAM 10MG cix2sTAB || ESCITALOPRAM OXALATO TREINTA
~ L L , 10MG Tableta Recubierta L ¥] . 10MG_Tableta Recubierta
Dosis . ViaAdmen, 1 Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman. ; Frecuencia Tiempo tratamiento
_ \TABLETA ORAL ! CADA24HORAS _ _ | 30 _ i _.__. ... 1 TABLETA  ORAL CADA P4 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA T
F
2
Nombre Funcionario: l ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcionario: IELDRII’_Q ILLIAM BERRIO LEON
3 Recihido Por® 7 ' Recihida Por:
[ e = B
e Documento: &116 Documento: e ,_5:{
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono m GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &
“RNT: 5-1607-G6 EI RM: 5-1607-96 F it
Fecha de vencimiento: 03/12/23 GTH- F-UOS V.01 Fecha de vencimiento: 03/12/23 ;:; GTH F-005 V.01
oy
;_’.'91
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por: E.nﬂ‘ﬁﬁ@
— { Wl
, T
Firma: ‘q&& =)
Documento: O’f [ 46’ .__ "-,.
Télefono: l

-Fr

Fecha de vencimiento: 0312/23

GTH F~005 V 01

No. de Orden ™ No. de Orden
11706 117_05
[ ] &
7SENYA - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7SENAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P3 A
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 %
i
No. Camé 71725389-8 Fecha autorizacién 28/11/23 ~ No.Camé 71726389- B Fecha autgrizacién 28!11!23_‘%3
Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere ég'
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
— i
Medicamentos [ Malécula | Tipo Total | 28 Medicamentas t Molécula | Tipo Totil 28
TABLETAS > TABLETAS 7
> EXFORGE 160mg/Smg TNR CD@28TNR ~ YALSARTAN AMLODIPING | VENTIOCHA | EXFORGE 160mg/Smg TNR CIX28TNR , YALSARTAN AMLODIPINO! VEINTIOCH(
T ; - BESILATO o ' BESILATO | | i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g::
| 1TABLETA  ORAL . __ . CADA24 HORAS _ 30 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 %
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE 3
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos | Molécula | Tipo Totdl 60
TABLETAS > TABLETAS n
” GLUCOPHAGE 850MG. CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | SESENTA | | GLUCOPHAGE 850MG CIX3OTAB . METFORMINA CLORHIDRATO| SESENTA
o o 850MG_Tableta o ) i 850MG Tableta ) ¥
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ;f%
1TABLETA  ORAL ___ _ CADA12HORAS .30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 4
2 ALDIA 2 ALDIA i
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tatal | gp Medicamentas Molécula | Tipo Totil 90 |
4 CAPSULA ’ CAPSULA i
” PREGABALINA 75MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Cdpsula NOVENTA | | PREGABALINA 75MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula NOYENTA
i ) de cubierta dura . de cubierta dura L
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Daosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta ‘«,_{;E’
1CAPSULA  oRAL | cADA 8 HORAS 30 ) 1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 30 8
3 ALDIA 3 ALDIA 3
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 32 Medicamentos Molécula | Tipo To!al 32
TABLETAS > TABLETAS
» DOLEX AVANZADO 500MG CIx16Tas ~ ACETAMINOFEN 500MG i rEmTAavd | DOLEX AVANZADO 500MG CX16TAB | ACETAMINOFEN 500MG) TREi}NTA Y0
_ Tableta Recubierta _ _ Tableta Recubierta )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento {3;0
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 ¥
3 AL DIA EN CASO DE DOLOR 3 AL DIA EN CASO DE DOLOR
Nombre Funcionario: [ ELDRIN WILLIAN BERRIO LEON J Mombre Funcionario: FLDRIN WILLIAM BERRIO LEON

e A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/12/23
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\\UISTRIBUIDDRA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formato nio valido para fact electronica-
-}.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3334886
FECHA: 01-12-2023 12:30
CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAWILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1936360
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
609510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

71,280 2 0 0 142,560

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

39,088 2 0 0 78,176
wmmawe---=[TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 220,736

+ DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 220,736
------------ [FORMAS DE PAGD]=----===-=--=-
CREDITO 220,736
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 220,736 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11708-domicilia
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990234-1

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON DE ALZATE MARTA

CC 32510778

CL 26 # 43 - 59 AP 312 TR 10 . MADERA
FINA

TELEFOND: 3207734917

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Conststte nuestra pagina weh

wwi . farmac{aspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

! LUPEZ‘YEPES GLORTA PATRICIA



'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién rectbo a satisfaccion

PR

'

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

. !
Yot&k@\}&'\\@& iOﬂ identificado con cédula -

nimero 2 L5210 :[:-1—?\ “en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Ant:oquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad !os 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 72horas yla
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus

:::%&JAL M |

FECHA D(L"L/ Q‘@ A

f

-

*NOI3YAY3SA0

RLAELENIRED

AHATIRHTAT 0T
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L]

No. de Orden No. de Orden
11708 ! 11708 J
| @ - 3] )..
| =zra } GRIGULA MEDICAMENTOS « SMA S5 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
P i H - H - Wi v -0 - 4 Frosn ot
/7“\\ : N LU R o
Beneficiario MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficiario | MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778
£ - l . L rT T r - I. L . PR ' e L L anrTnedn l
N S e e e e - - L. L " eeeem,
Direccién CALLE 26 NRO 43-59 APTO 312 Direccidn CALLE 26 NRQ 43-59 APTO 312
i Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2n23 Pegicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
S Medicameniue ] Motecula — {7 Twa | Towl | g5 Medicamentcs l \“O'é‘:ma [ Tipo  [Toal 86
TABETAS D 5MG TABLETAS
) DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETAMINOFEN TABEIAS o L E&lz%_goﬂﬁ NF OPTIZORS 500/6 ACETAMINOEFEN NOVENTA Y
CIX48TN - L 5_09_M_GCAFEINA 65MG Tf!biet‘za L L S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  QRAL ! CADA 8 HORAS .. .. 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 L
SEGUN DOLOR SEGUN DOLOR
Medicamentas Malécula |  Tipo | Total | g0 Medicamentas Molécuia ] Tipo |Total &0
’ NEXaU TR ESOMEPRAZOL MAGNEsIO TABLETAS| ’ ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS
ups 2 2 SES N PS 20MG CJX28 TLR SESENTA
N MT__ __?MGCJX 8 I Trlhld ZOMG Tableta ENTA EXIUM MU Trihid 20MG Tableta A
Dosis " Via Admon, | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento ;
TTABLETA  oRAL , CADA 24 HORAS _ ; 680 _ . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ‘
1 EN AYUNAS 1 EN AYUMAS
'
Nombre Funcianario; | JAIME ALZATE SIERRA B Nombre Funcionario: [JAIME ALZATE SIERRA
o Recibido P EPF!\.-"‘F"'E (i a ._ Recibido Por: Eyﬁ@
('U'\ i d }/- q,— i = “—_/ Ly
/ ; 7 Firma: L -'.1": _‘_ ., Firma: M-
e Documento: 2 <o 41 i'. ol ,; -] .ﬁ_ Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 1ok e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 2 Eab ‘a t 3 Eltr\r’-l"lﬁ" RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/12/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941653-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4447400 - 4087582
MAIL: [A70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a1 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174575

FECHA: 01-12-2023 11:51

CAJERG: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: AMGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
SECUENCIA: 1292894

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
114,540 2 0 0 229,080

321130-FACETIX MINI 20 (RG) TABLETAS CAJg
X 28 UNDS -~ -

9,156 2 i} 0 18,312
---------- [TOTALES DE FACTURA]=-~--=-=---
BRUTO: 247,392
DESCUENTO; 3]
Iva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 247,392
------------- [FORMAS DE PAGDY--------~----
CREDITO 247,392
CAMBIO: e 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTG”
EXCLUIDAS: 247,392 0 .-
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11928 DOMICILIO
CONVENIO: SENA L
NIT: 833998034-1 B

- . DATOS.DEL CLIENTE

ROMERD KELLY ANGEL MARIE

CC 1001289482

CL B1 # 57 - 70 SAN AGRES ISLAS MAZANA
3 CASA 7

TELEFOND: 3185211312

POLITICA 3& PROTECCION DE DATOS

Consulte nuesira pagina web
www.farmaciaspasteur.com:co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA )

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA . .
‘ Certificacién reclbo a satisfacclon

vo Arogl Romers ey identificado con cédula
namero _\0o|27894BL , ‘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 fa totalidad de la férmiula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estén adulterados sus
ampagues.

FIRMA

|FECHA.‘0—|L/ [7—[ 2023 o ' \'



No. de Orden No. de Orden
11928 11928
[ 3
SENA i SEMNMA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c O P ﬂ A
Beneficlarlo | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001289482 | Benefictario | ANGEL MARIE ROMERO KELLY Documento 1001289482
No. Camé 79600674 - D Fecha autorizacién 29111123 No. Camé 79600674 - D Fecha autorizacién 2911/23
Direcclén BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7 Direccidn BARRIO SAGRADA FAMILIA M3 C7
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁpo ?otal | 80 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D FUMARATO FERROSO/| CAPSULA FUMARATO FERROS o[CAPSULA
ANEMIDOX CAPS SESE| MIDO:; CAPS SESENTA
Fcox30 ASCORBICO ACIDO FOLICCQ NTA 1. | ANE X FCOX30 ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1CAPSULA  oRaAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 antes del almuerzo , ultima entrega 1 antes del almuerzo , ultima entrega
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Maolécula Tipo Total 56
> CIPROTERONA ACETATO 2MG | TABLETAS CIPROTERONA ACETATO 2MG[IABLETAS
FACETIDX MINX 2MG/D.?0MG CIC28TR ETINILESTRADIOL 0.20MG TR CINCUENTA FACETIX MINI 2MG/0.20MG CIX28TR 0L 0.20MG TR ICINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente

Nombre Funcionario:

| GONZALO ROMERO STEPHENS

Nombre Funcionario:

yum

(nia A7
Firma: - Firma: o
Documento: oy VA . Documento: P
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: LF )
[ R 5-1607-96 N RM: 51607-96 e s
Fecha de vencimiento: 03/12/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de venciraiento: 03/12/23 :

Reclbldo Por:

[GONZALO ROMERQ STEPHENS

[

Recibldo Por:

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFGNG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174576

FECHA: 01-12-2023 12:05

CAJERD: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA
VENDEDOR: ANGIE NATALIA RUIZ PRESIGA

" . SECUENCIA: 1292897

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
115400~EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,450 .1 25 0 12,675
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 12,675
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMD: 0
TOTAL: 12,675
------------- [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 12,675
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS!---------
DESCRIPCION BASE IKPUESTO
EXCLUIDAS: 12,675 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11916 DOMICILIOD

CONVENIO: SENA !g! 9 d

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ 0SSA  MARTA ELENA
CC 43494526
0L 25 #53 - 67 GUAYABAL FRENTA A LOS C

o

o
oo

F0LEGIOS COMFAMA __

TELEFONO: 3105208335

POLITICA D& PROTECCION OE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:,



4

4
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUiA

; A . Certificacion recibo a satisfaccién

. I '
Yo P awH'tQ Qle:ﬂa éwl&entiﬁcado con cédula
namero H3H4I4 520G, en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico_asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A "

_ los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

FIRMA Woﬂﬁm&ofn/f;
FECHA / Diec & v 20‘.23

[}




A\

Juds
No. de Orden No. de Orden
- 11916 11916
schua FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | Sh& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N AN COPIA
Beneficlarioc | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526 . Beneficialc | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526
i
No. Camé 70114661-C Fecha autorizacién 26111/23 No. Camé 70114661 -C Fecha autorizacion 2911123
Direccién CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN Direccitn CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal [75] 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 75
) EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETASL | PEUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 | | EVOTIROXINA SODICA[/ABLETAS [ |
SETENTAY ¢ ETENTAY ¢
TABLETAS S0mey ¢ | TABLETAS S0mog 3 Y
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tretamiento Dasis 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 -
I
Nombre Funcionario; | JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcignario: }JOHN JAIRO NARANJO VELEZ
Recibldo Por: Reclbldo Por:
L
Firma: Fima: % mﬂﬂ é)@”ﬁ 'k
Documento; Documento: G Zé’gj
WENDY LAURA BUENO ARIZA —| Télefono: WENDY LAURA BUENOQ ARIZA ] Télefono: O O%3 3 1.5
RM:91-0116-07 B RM: 91-0116-07 E
Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01



s

G1STRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2~11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no va]jdo para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174580

FECHA: 01-12-2023 11:02

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDGBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA 1SABEL VALENC1A ZULETA
SECUENCTA: 1263010

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
1ZBOUU~EPIUUU INST, GEI 0. 1% / Z 5% CAJA
306

116,875 2 0 0 233,750
------------ [TOTALES DE FACTURA]--~mme e
BRUTO: 233,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 233,750
————————————— [FORMAS DE PAGO]~---—- ~mewr——-
CREDITO 233,750
CAMBIO: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTG3Y---———-ee
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 233,750 0
IMPODHJQUMU . 0 ' 0

FURMULA 11922~DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ GARCIA MARIANA

CC 1077806832

DG 79 # 9 - 133 SORRENTO 1 AP 402.-T-5
TELEFUND”—3T551“8545

PULITLCA DE PRU[ECFION DE DATUS

. Consulte nuestra pagina web

v, farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

BUEND AR1ZA WENDY LAURA
ESPECTALTDAD

MEDL.GENERAL  y) e Mo

{OBSERVACION:




%1

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEN

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satlsfaccion

Yo ﬂdé“") M oHin identificado con cédula
nimero _"3).3)7 Jeg . . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Anticquia, me permito
ceriificar 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 mie fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus -
empaques. '

\ 1
FIRMA !\)A«Q‘\ U
FECHA &1 - 15,

—_——— — —_—_————— o = & e —— et —————



( -'
A
AL
- No. de Orden No. de Qrden
11922 11922
SE{IA SE?\IA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | MARIANA LOPEZ GARCIA Documento 1027806832 Beneficlaio | MARIANA LOPEZ GARCIA Documento 1027806832
No. Camé 98853377-D Fecha autorizacién 20111123 No. Camé 98553377-D Fecha suterizacidn 29114223
Direccién CRA 788 NRO 3A SUR 15 BELEN Direccion CRA 788 NRO 3A SUR 15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos T Molécula Tipo | Totl | 2 Medicamentos Molecula Tipo | Towal 2
b o BENZOILO PEROXIDO| TUBO BENZOILO PERCXIDO[TUBO
. TBO! EPID . 9 X30G
EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G HIDRATO 2.5GADAPALENO bos U0 GEL 0.1/25% TBO HIDRATO 2.5GADAPALENO pos
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1APLICAR _ TOPRICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TQPICA [CADA 24 HORAS 80
Aplicar cada noche por dos meses Aplicar cada noche por dos meses

Nombre Funcionaria: ] HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA Nombre Funcienario: HECTOFI ALONSO LOPEZ VALENCIA
Recibildo Por: Recibido Por;
Firma: Ufjf §ay Mafvvj Firma:
Documento: %{ . %l 7 {o ? Docurnento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: . WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono:
RW:91-.0116-07 g RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 13/12/23 R GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01



~ait”

»

DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663~1
FARMACIA PASTEUR R 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4167562
MAIL: LATOSPASTELR.(OH.CO

~Formato no val db para faut electronica-
-L.1egara dI corren electronico~

N FACT ELECTROMICA: E3174361 \
FECHA: 01+12-2023 17:16

CAJERD: DAULIQ EFRAIN CORDOBA MART MFZ
VENDEDOR: SARA TSABEL VALFNFIA AV
SECUEHCIA 1293020

A

A

——— - Y

CODIGO- NUMBRE
V.UNI ENT FRA DTU PAR 1AL
116519-FEXDFENACINA CD MED INST TABLETA“
120 WG CAJA X 10 UNDS
33,698 6 0 0 201,828

600229-GLUCORHABE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

53,200 2 0 0 116,400
e -[TOTALES DE FACTURA]-—-=-=-mm
BRUTO: 318,228
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ?18 228
---------------- [FORMAS DE PAGD]-----=-~-—
CREDITO 318 ?28
CAMBIO: 0.
—-m—~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----m—-
DESCRIPCTON BASE TMPBESTO
EXCLUIDAS: 318,228 <0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11823
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATDS DEL illtNTE

FERNANDEZ GIL MARTA LUCIA

CC 42976028

CL32a #69 -09

TELEFOND: 2350817

POLIT[CA DE PRUTELCION DE DA*OS
Consulte nuestra pagina web

W . farmac1aspasteur 0,0

DATUS DEL MEDICD

(OPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD A -,



i

)

r--

r— A AUt — - — ————

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F-N
7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Cortlflcacion recibo a satisfacclén

Yo @4.@%-’ identificado con cédula

nimero _ X E Z ¥ ODE K, en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicameantos antregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

rirwn_OMaTeon Z”e‘o‘laftaa”‘z}

recHA A= 2025 wes/ Z




No. de Orden No. de Orden
11923 11923
SENA SENA '
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ﬁ A
Beneficlarlo | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42976028 Beneficlaio | MARTA LUCIA FERNANDEZ GIL Documento 42976028
No. Camé 8298724-C Fecha autorizacién 29111723 No. Camé 8298724 -C Fecha autorizacién 29111723
Direccién CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES Direcclon CALLE 32 A NRO 69-9 BELEN ROSALES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENADTIN A[fABLETAS
FENAD: 10TAB SE NAD! 20MG SESENT,
FEXO TNA 120MG COX CLORHIDRATO 120MG SESENTA FEXOFENADINA 1 CIX10TAB CLORHIDPRATO 120MG ENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
TTABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JOFTALMICA ICADA 24 HORAS 60
1diaria 1 diaria
Madicamentos Molécula Tipa Total | 6o Medicamentos Malécula Tipg  |Total 60 |
> GLUCOPHAGE S00MG CIX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| oo L | o optiaGE 500MG CIX30TAS METFORMINA CLORHIDRATO[ABLETAS | .
5 500MG Tableta ! S00MG Tableta
Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  CRAL ICADA 24 HORAS 60
1 despues del almuerzo 1 despues del aimuerzo

Nombre Funcionario: | CARLGS FERNANDO ECHAVARRIA LONDONO Nambre Funcionario: [CARLGS FERNANDO ECHAVARRIA LONDONO ]
. Reclbido Por: El ] ] . Reclbldo Por: E
&t_i_‘ " = _Ll.ﬂ‘ A ) T o
Firma: /{4457 ' Firma: ;
Documenta: — (L2 FXED LR O, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: P Erees GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RN 5-1607-96 2| " [RM:_5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/12/23 GTH-F-005 V.D1. Fecha de vencimiento: 10/12/23




.
R

N

DISTRISUEDORA PASTELR
#30341663-1
FARMAC1A PASTEUR CR 70
CrRA 70 # €2-1
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOS2ASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELLCTRONICA: £3174562
FECHA: 01-12-2023 17:18 .
CAJERO: SEBASTIAN SANCHE? HEJIA
VENJEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA i
SEIUENCIA lZQJUZI
uUD GO NUHBRt
V. Uhl ENF FRA DTO PARCIAL
833*29 BEIAHISllNA uGLMED FABLEiAb RELUBI
ERTAS 16 MG CAJA X 21 UNDS

23,693 3 2 0 6,079

102029-HYRBETRIC (R3) TAGLETAS B0 G CAJA -
X 30 UKD3

1,481 2 ) 0 294,962
- oo = [TOTALES D€ FACTURA] - =~
BRIJ0: 381,041
DESCUENTO: 0.
TVA: 0
THPUESTO AL CONSIMO: L0 0
TOTAL : 381,041
——eman e < [FORMAS DE PAGD}- - - rmmmom -m
CREDTIO 381,041
CAHATO: . 0
meee s on o [RESUMEN B THPUESTOS] ~rmeremmm =
DESCRIPGION Bast IMPUESTD
EXCLUIDAS: 331,741 0
IMPOCONSUMO 0 0
S

FORMULA ; zﬂ]BQH damizilio
PONJENIU SEA
NLT 199399034—1

MHSNLMHME ' |

HURHLFS DE D& ECTCENTR——- —
~ CC 32460749

CR 934 B 358 ~ 108 3 P2 AMERICA
TE!EFUNU' 5078?9?

' PUL 1]Cﬂ DF PRU rlIIUN Ok DATD

Consulte nuestra xeyina web
bitsty farmac1xup} Aty L0 LG

DHTﬂS DtL ME UILU

BUENG ARIZA HENUY LALRA
ESPECIALIDAD
gsu_r_'ni' noncna A n /—,— —



€1

L 3 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén -

¥

identificado con cédula
naméro __° , en calidad de beneficiario (a) del
servicio méd|co 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 ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA L ers < tf% < cP L
FECHA // OL- 12 ~ LQ&B




No. de Orden No. de Orden
11898 11898
[ ]
SENA SEMNA
7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
Beneficlaio | ELICENIA MORALES DE DIAZ Dacumento 32460749 | Beneflclado | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749
No, Camé 8265417-C Fecha autarizacién 269111123 No. Camé 8265417 -C Fecha autorizacién 29/11/23
Direccién CRA 93A NRO 35B8-108 SANTA MONICA ‘ Direccién CRA 93A NRO 35B-108 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 _ Regianal ANTIOGUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> BETAHISTINA DICLORH 16MG|B ET A H I S T I N A| TABLETAS | PBETAHISTINA DICLORH 16MG [B E TA HIS T I N A[TABLETAS
NTA
CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG SESH CIX20TAB DICLORHIDRATO 16MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS 80
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 60 Medicamentos Malécula Tipa Total 60 |
_ TABLETAS TABLETAS
P DETRUSITOL SR 4MG FCOXZ0TAB TOLTERODINA L-TARTRATO SESENTA | | DETRUSITOL SR 4MG FcOX30TAB TOLTERODINA L-TARTRATO SESENTA
4MG Capsula de liberacion 4MG Capsula de liberacion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS £0 1TABLETA ORAL - [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS ‘TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos | Malécula Tipo Total 60
5 TABLETAS TP TABLETAS
MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CIX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario; [ GERARDO DIAZ PALACIO Nombre Funcionario: F.ERARDO DIAZ PALACIO
Recibldo Por: Recibido Par:
Firma: Y‘} < Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENOC ARIZA J Télefono: £ WENDY LAURA BUENQ ARIZA —| Télefono:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 1312/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23.




DISTRIBUIDORA PASTELR
$3094 16631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 § C2-1 .
TELEFONO: 4441400 ~ 4087562
MAIL: LATOGPASTEUR.CON..CO

~Formato no valido oara fact electronica-
~Llegara al corren electronico-

N FacT ELECTRONICA: £31/74583

FECHA: 01-12-2023 17:28

CAJERD: SARA TSABEL VALENCIA ZULE(A
VEWIEDOR: SARA ISABEL VALENGIA ZULETA
SECHENCTA: 1283025

CODZRA-NOMBRE

POVLUNT ENl FRA ove PARCIAL

275155~ESOMEPRAZDL MK THST. TABLETAS 20 H
G CAJA ¥ 30 UWDS
h1,900 2 9 0 103,400

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TRBLE
TAS 6.25 MG CAJA £ 300 UNDS
82,500 0 120 0 33,000

600562-DI0VAN KCT INST. 180/12.5 MG COMPR
[MIOOS X 28 UNCS
53,928 3 ) 0 161,784

529765-SEOORM INST. 7.5 MG. 2C TBS,
13,360 3 J 0 40, U80

100219-DOLEX AVARZASD [NST. TABLETAS 500
MG CAJA X 19 UNDS
17,232 3 12 0 64,620

115300-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS
70,470 0 60 0 46,980

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

100218-CIRCADIN INST. TARLETAC 2 M3 CAJA
% 30 UNDS
105,980 4 J 0 823,920

662375-CARDLDASPIRINA INGT. TABLETAS 100
MG £ 30 UNDS

38,650 2 ! 0 77,100
wmw e == [TOTALES OF FACTURAY--mv ~—mmiee
BRU0: 1,359,734
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPLESTO AL CONSUHD: 0
T0TAL: 1,369,734

ree - om - [FORMAS DE PAGO] <= nrmm= o=

Ao T 1 ARQ 714




L

CAMSLIU: 1]
~ee- [RESUKEN DE IMPUESTOS)--—--- +--

ES“RIPC[LN BaSE IMPUESTO
EXCLUIOAS: 1,359,734 0
IMPHFUNSUHO 0 0

EDRMULA 11934 DﬂHII[L[D
CONVERIG: ScHA
NIT: 899999034 -1

DA[US D[L CL[EhTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368202

CL 18 # 83 ~ 180 €5 227 BELEN ALIADAS
TELFFONU' 35?4018

POL." flfA DE PRUFELLIUN Di DATFu
Consulte nuesstra pagina weh

W fqrma(1d pusteur com. co

DATﬂb D[L McDIEU

LOPEZ ¥ PEQ GLCRIA PATRIGIA




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certiflcacion reclbo a satisfaccién

. en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de
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 estdn adulterados sus
empagques.

FIRMA mt@j&bg 6

FECHA J\)CQ}?JOZ?ZOZB

2 - Identificado con cédula

SENA Regional Antioquia, me permito -



' No. de Orden No. de Orden
11934 11934
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA C O P E A
Beneficiarlo | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documenito 21368252 Beneficialo | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 30011723 No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 30111423
Direcclén Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direcclén CIl 0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal ] 60 Medicamentas Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNES1o[TABLETAS
L 20MG CIX30TAB E:
ESOMEPRAZO TRIHID 20MG Tableta SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB TRIHID 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |PRAL [CADA 24 HORAS 50
MK 1 EN AYUNA S MK 1 ENAYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
» TABLETAS > TABLETAS
CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN CARVEDILOL 6.25MG CARVEDI OL CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
D VALSARTAN+HIDROCLOROTI | TABLETAS VALSARTAN+HIDROCLOROTI[/ABLETAS
DIOVAN HCT (160+12.5 OCHENTA Y] DIOV, 60+12.5 CIX28TR CHENTA
( Jmg CRASTR | A710A (160+12.5)mg Tableta AN HCT (1 Jmg AZIDA (160+12.5)mg Tableta °
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 -
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
> ZOPICLONA 7.5MG Tableta [ TABLETAS 4 ZOPICLONA 7.5MG Tableta|lABLETAS
SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB R betta SESENTA SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAB bierta SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ] SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nambre Funcionario: pERGIO MARING TEYADA ESTRADA
; Recibido Por:
(i1 a (nia
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96 \ RM: 5-1607-96 . -
‘Fecha de vencimiento: 15/12/23 N GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/12/23 GTH-F-005 V.01




No. de Orden " No. de Qrden
11934 11934
SENA SENA i
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7,\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p IA
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneflclario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 30/11/23 No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 3011423
Direccién Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula m Total | 6o L Medicamentos Molécula Tipo Tatal B8O
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS P ACETAMINOFEN 500MG[lABLETAS
DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB SESENTA DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB SESENTA,
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS €0 1TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
1 ALDIA 1 AL DIA
. Medicamentos Malécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60
3 HIDROCOD O N A| TABLETAS HIDROC O D 0 N A[/ABLETAS
SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencta Ttempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENGTE 1 DIARIAMENGTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
TABLETAS TABLETAS
> EUTIROX@ 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIRGXINA SODICA CINCUENTA %AJJLI!__E}%® 50 MCG CAJA X 25 | LEVOTIROXINA SODICA CINCUENTA
TABLETAS S50mcg 50mcy
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S DIARIAMENTE 1 EN AYUNA S DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
D MELATONINA 2MG Tableta de| TABLETAS] MELATONINA 2MG Tableta de[TABLETAS |
CIRCADIN 2MG TCP CDCI0TAB . 1IENTO VEIN CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB s CIENTO VEIN
liberacién prolongada liberacion prolongada
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA gRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
2 ENLANOCHE 2 EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
) : Recibido Por:
(.m iq (U\ iq
Firma;
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 .

Fecha de vencimiento: 15/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/12/2

GTH-F-005 V.01



No. de Ordan

No. de Orden
11934 11934
SE?\IA ) ’ SE!“A -
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlaio | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiado | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizacién 01123 No, Camé 70559860 - A Fecha autorizacion 30/11/23
Direccion Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 50| Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60 |
> ACETIL SALICILICO AcIDC | TABLETAS ACETIL SALICILICO ACIDO{TABLETAS
CARD: PIRINA CIX30T, CARD PIRINA CIN30TAB SESENTA
TOAS 100MG A8 100MG Tableta de liberacién SESENTA TOAS 100MG ot 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
- ~
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Reclbldo Por:
(nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
R 5-1607-96

Documento:

Fecha de vencimiento: 15/12/23

Firma:

Telefono:

(n1a

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 15/12/23

GTH-F-005 v.01



¥
[y

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMAGIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174584
FECHA: 01-12-2023 17:29 _
CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA HARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALEMCIA ZULETA
SECUENCIA: 1293026
COD[GO-HOMBRE
VL UNE ENT  FRA (1) PARCTAL
B69730-XALATAN (CF)"(RG) TNST. SOLUCION O
FTALMICA 50 MCG FRASCO 2.5 ML

19,127 1 0 0 19,127

102917-XALATAN (CF) (RG) GOTAS OFTALMICAS
50 MIG FRASCD 2.5 ML
19,127 1 0 0 19,127

100213-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,600 0 100 0 67,400

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

115127-EZETIMIBE/STHYASTAT . MK RG INST TAB
LETAS 10/20 MG CAJA X 14 UNDS

39,550 4 0 0 158,200
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—emsemmmsrsrer
BRUTN: 427,718
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: , 0
TOTAL: 421,718
————————————— [FORHAS DE PAGD]~~mr~rermme—-
CREDITO 421,718
CAMBIN: 0
~-—-—--——[RESUHEN DE IMPUESTOS]--————-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 471,718 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11888-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889359034-1

DATOS DEL CLIENTE
RESTREPD ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO

(e T X a Tala ol FFE oY




TELEFONO: 2850787

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

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LAURA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

- *--”6“/7/='J“f

WYY )
0 ERVACIDN;G_ o TY
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

r-N
7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfacclén

~ /' /
“ i
Yorl"/w 2 & /E: /M/— identificado con cédula
nimero : oF)- 197 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

e A : }
los medicamentos recibldos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordepada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia g 'va, asl mismo no estidn adulterados sus

empaques.

FIRMA _
FECHA__ / J/l ~ L)

F




)
G~
bl -
No. de Crden No. de Orden
11888 11888 _
[ 2
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDRICAMENTOS - SMA CO p i A
Beneficiario | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | pyoeymento 43023740 Beneficlario | ANGELA DEL SOCORRO RESTREPO | Documento 43023740
No. Camé 70073898 -C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 70073995 -C Fecha autorizacitn 2911423
Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccign CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 3 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
b LATANOPROST 0.05MGML| FRASCO LATANOPROST 0.05MGMLRASCO
XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML SoludénGotas Dos XALATAN S0MC/1ML GOT FCOX2.5ML SolucénGotas DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
Aplicar una gota en cada ojo cada 8 horas Aplicar una gota en cada ojo ¢ada 8 horas
Medicamentos Molécula | _Tipo | Total T100 Madicamentos Molécula Tipo Total 100
> ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS ACETAMINOFEN 500MG|[TABLETAS
DOLEX 500MG CIX100TR Tableta Rocrbiert CIEN DOLEX S00MG CIX100TR Tableta Recublerts CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 - 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
tomar una cada 12 horas SOLO por dolor articular tomar una cada 12 haras SOLO par dolor anticular
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 56
> TELMISART A N| TABLETAS TELMISARTA N|TABLETAS
MICARD, CIX28T. u MICARD CIX28T,
IS AMLO BOMG/SMG AB | coMG AMLODIFING BESILATO CINCUENTA IS AMLO 80MG/5MG AB SOMGAMLODIPING BESILATO CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiente
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
UNA DIARIA UNADIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo__JTotal 56 |
D ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA CALCIQ[TABLETAS
NT; EZA TAB cu
EZATOR. 10/20 CIX14TAB 20MGEZETIMIBA 10MG CINCUENTA TOR 10/20 CIX14 J0MGEZETIMIBA 10MG CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IoRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA CADA NOCHE ((S| NO HAY TOMAR UNA CADA NOCHE ((SI NO HAY
o P —anin.
Nombre Funcionaria: | JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA Nombre Funcionario: JIUAN CARLOS BLANDON ESTRIDA] /
Recibido Por: Recibido/Por: E
Firma: Firma:
Documento: Daocumento: 2707
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefano: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Té]efono:-g- ] R vis TV
RM:g1-611607 ) LD RM: 91-0116-07 ~2T
Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

A—



DISIRIBUTIORA PASTELR
8909416631
FARMACLA PASTEUR CR 70
CrRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 444140C - 4087582
MAIL: LAJOZPASTEUR.COK.CO

| -Formato mo valido 2ara fact electronica-

-Ltegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3174585
FECHA: 01-12-2023 17:39
CAJERD: SARA ISASEL VALENCIA ZULETA
VENDEDDR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENCTA: 1293031
COD GO~ NCHBRE
V.iNT ENT FRa bT0 PARCIAL
H15109-LOSARTAN K INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,850 0 1w 0 27,960

115400-GLUCOPHAGE X3 INSY. TARLETAS 750 M
@ CaJh X 30 UNCS
104,010 2 1) 0 208,020

100213-DOLEX INST. FABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
134,800 0 2 0 13,480

TI5042-TRILIPTX TNST. RG (ACICO FEND) CAP
SULAS 135 WA CAJA X 30 UHDS
201,840 2 0 0 403,680

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
Ma CAJA X 28 UNOS
146,244 2 ] 0 292,468

. TIGIDD-JARDIANCE IHSF. (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS

256,500 2 J 0 513,000
=== -eemc [ TOTALES 3E FACTURA] - -—vmmvm-
BRUTD: 1,458,628
BESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 1,458,628
- memm - [EORMAS DE PAGD] - ~em e oo = - -
CREDLTO 1,458,628
CAMBIO; 0
-——--—-—-[RESUMEN DE THPUESTOS] -
DESRIPCION BASE IHMPUESTO
EXCLUTDAS: 1,458,528 0
IMPOCONSUMO 0 0

© FORMULA: 11356-BIMIZTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999920341



e

DATOS DEL CLIENTE

© MESKR  LOPERA DORALBA

CC 42887230

(R 95 # 4BA - BB ©5 BRR FLORESTA LA PRA
DERS

TELEFOND: 4217185

POLYTICA DE PRCTECCION Dt DATCGS

Consulte nusstra ppaging web

i .fa,-mauiappga_teuimmﬂ G \

DATOS DEL HEDICO

BUFNO ARIZA WENDY LAURA
ESPECIALTDAD
MED. .GENERAL
D ondou Heral
OBSERYACTON: 19 .
1428%2%0

Loeref® T




o
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV - < REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén reclbo a satisfacclén

voCD ﬂ%g. Ao ﬂ identificado con cédula
namero _ <2 88 323 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA@“@%&M%
recia_ O ~ 7(2-‘2 O 23

U ROV |



No. de Ordan 4! No. dsOrden
11856 11856
SENA SENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P | A
Beneficlario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 , Beneficlaio | DORALBA MESA LOPERA Daecumento 42887230
No. Camé 15334975 -C Fecha autorizacién 29111123 No. Camé 15334975-C Fecha autorizacién 2811423
Direccién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direcclén CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg B Medicamentos Malécula Tipo Total 60
D ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS : ROSUVASTATINA CALCICA[IABLETAS
2 A ‘RO ESENTA
ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB 20MG Tablets Recubl SESENT. SUVASTATINA 20MG CIX2STAB 20MG Tableln b s
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOCHE - UNA CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go Medicamentos Molécula Tipe__ |Tolal &0
TABLETAS TABLETAS
? JARDIANCE 25 mg CIX30TAB f_:‘u"e‘:‘: LIFLOZINA 25MG SESENTA ( | 3ARDIANCE 25 mg CDG0TAB 5:":"'::: LIFLOZINA 25MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 ' . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ! 60
UNA DIARIA UNADIARIA T

Nombre Funcionario: [ ORLANDO ANTONIQ AYALA MESA Nombre Funcionario: pRLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibido Por: Recibido Por:
T Firma: Firma
Documento: , Daocumento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA _ Télefono: WENDY LAURA BUEND ARIZA Télefono:
RIW:Q‘I-DﬁS—O? ' o RM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento; 14/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01



-
- No. de Orden No. de Orden
11856 11856
®
% V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PH A
Beneficiae | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiaio | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camé 15334975-C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 15334975-C Fecha autorizacidn 29/11/23
Direccion CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccidn CARRERA 085 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | ﬁpo Total [120 ' Medicamentos Malecula Tipo Tatal 120 |
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL LOSARTAN POTASICO SOMG|FABLETAS |
LOSART, 30TAB - CIENTO VEIY | LOSARTAN 50MG X 30TAB o VEIN
AN 50MG X Tableta Recubierta ! X3 Tableta Recubierta IENTO VEI
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA |ORAL b\DA 12 HORAS 60
Medicamentos Molécula | Tipo ?oy 60 |: Madicamentos Malécula Tipo Total 60
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS METFORMINA CLORHIDRATO[IABLETAS
; E
GLUCOPHAGE XR 750MG CIX30TAB 750MG Tablets de liberacin SESENTA GLUCOPHAGE XR 750MG CIX30TAB 750MG  Tableta de liberacin SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo | Total 1
> FRASCO FRASCO
DOLEX S00MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR UN DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN S00MG TR UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL A NECESIDAD 60 1TABLETA [RAL A NECESIDAD 60
TOMAR UNA SOLO POR DOLOR TOMAR UNA SOLO POR DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo |Total &0 |
> FENOFIBRATO ACIDO 135MG | CAPSULA > FENOFIBRATO ACIDO 135MGCAPSULA
RMO 3 CIX30CAP > . SESENTA NORMOLIP NF 135MG CIX30CAP - ; SE A
No LIP NF 135MG Cépsula de cubierta dura N Céapsula de cubierta dura SENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _joRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
UNA CADA NOCHE. FAVOR ENTREGAR GENERICO S| NO HAY DISPONIBILIDAD DE COMERCIAL UNA CADA NOCHE. FAVOR ENTREGAR GENERICO S NO HAY DISPONIBILIDAD DE COMERCIAL

Nombre Funcionario: ] ORLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionaria: pRLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibldo Por: Recibido Por:
Ll
Firma: Firma; rD D%J }444/ j
Documento: Documento: {1.883230 .
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: 24 % O<ft 11
RIWE:91-0116-07 RM: 91-0116-07 - A

GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23 , Fecha de vencimiento: 14/12/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
9094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 7C # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174588

FECHA: 01-12-2023 18:11

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA
SECUENBIA' 1293049

CUDIGU NUMBRE

V. UNI ENT FRA O10 PARCIAL
100219 DOLEX AVAN7ADU INST. 1ABLETA5 500
MG CAJA X 16 UNDS

17,22 3 12 0 64,620
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: B4,620
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 64,620
------------- [FORMAS DE PAGD]-----------—-
CREDITO 64,620
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS)--—n-nn-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 64,620 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 11925- DUHIClLIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8998998034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELD PEREZ GABRIEL

CC 3325665 .

CRBOC #5 - BO BELEN MONTE MADERA APT
1203

TELEFUNO 3108996490

PULITICA DE PROTECEION DE DA]US

Consulte nuestra pagina web

wiw  Farmaciaspasteur.comn.ch

DATOS DEL MEDICO

+ BUENO ARIZA WENDY LAURA

ESPECTALIDAD
MEDT. GENER&[

T e TV zg/;o;;,, i



W24 "”"""W 2770
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
WATL : LATOGPASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3174612

FECHA: 04-12-2023 10:30 -
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTTNEZ
SFCUENCTA: 1294198

CODEG)-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA p1o PARCIAL
100279-VICITRA (V[TAHINA C) CAPSULA DURA
500 MG NARANJA CAJA X 30 UNDS

5,281 4 G 0 21,124
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----—msmmm
BRUTC: 21,124
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 21,124
------------- [FORMAS DE PAGD]-——--——=-="—=
CREDITO 21,124
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 21,124 0
IMPUCDNSUHD 0 0’

FURMULA 11925 DUMICILIU
CONVERID: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELQ PEREZ GABRTEL

CC 3325665

CR BOC # 5 -~ GO BELEN MONTE MADERA APT
1203

TELEFOND: 3108396490

POLITICA DE FROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDIPU

RUENO ARIZA VWENDY LAWRA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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®
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certlficaclén recibo a satisfacciéon

LWy Alpgr ey,
LS ‘b Zé % g [X() identificado con cédula

nimero , en calidad de beneficiario (a) de!

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

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

fecha de vigencia jesta activa, asl mismo no esldn adulterados sus
o %; %ﬂ%f %’

FIRMA

recha_ (2] "'Z(i "’20713

% Pasteur
E ]'ﬁ Farmacia dosde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: Ol ~\2.—T % CEDULA: 2329665

usmmo:@h&'ﬂ_@l #orpEN: WT2S
'PRODYCTO PENDIENTE CANTIDAD | FECHA ENTREGA

\ [ Cr W) O [ g—-e-13

A

/1 / W/

AHien FIF

VENDEDOR ~ | pUNTODEVENTA T‘ELEFONO

S Ud leancea la Yo lhegyser




v

_Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

No. de Ordan’ Na. de Orden
11925 11925
[ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'ﬂ 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A )
Beneficlarlo | GABRIEL AGUDELO PEREZ Documento 3325665 Beneficlario | GABRIEL AGUDELO PEREZ Documento 3325665
No, Camé 42993430-B Fecha autorizacién 29/11/23 | No. Camé 42893430-B Fecha autorizacion 29111423
Direccidn CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 Direcclén CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
|
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 I Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total {100 Medlcamentos Molécula Tipo Total 120
2 TABLETAS ! TABLETAS
? VICITRA 500MG CIX30CDR VITAMINA C 500MG Capsula FENTOVEIN | VICITRA 500MG CIX30CDR VITAMINA C 500MG Capsula SIENTO VEIN
de cubierta dura 1 de cublerta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 ' 1TABLETA  PRAL [CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 12 HORAS. (Si no hay |
Meadicamentos Molécula Tipo Total | g0 Meadicamentos Molécula _Tipo Total 60
> TABLETAS TABLETAS
DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuetncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ - Nombre Funcionario: MARIA EUGENIA AGUDELQ RUIZ
Reclbldo Por: Reclbldo Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefona: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RNI:91-6116-07 RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento; 13112123




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR £R 70
CR& 70 # C2-11
TELEFONO: 4447400 - 4087582
MAIL: LA7GSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido pare fact electronica- !
-1 lagara al correo electronicc-

N FACT ELECTRONICA: E3174589

FECHA: 01-12-2023 18:11

CAJERG: HARIA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAM

VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN

SECUENCTA: 1293050

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115400-FUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

X 50 UNDS
16,906 1 25 0 25,350

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UKNDS
26,586 4 0 0 105,344

100218-DOLEX ACTIYE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 10 UNDS
114,100 12 0 0 168,200

138048-BETALOC ZOK (RG) COMPRIMIDUS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
34,260 2 0 0 £8,520

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

115131- INMOX(DULOXETINA) (RG) INST. TABLE -
TAS 30 MG CAJA X 14 UNDS
17,343 4 0 0 69,372

100279-CRESTOR INST. CCMPRIMIDOS 20 MG CA
J& X 30 UNDS
3, e 2 0 0 626,220

132095-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA ¥ 450 UNDS

91,800 0 B0 0 12,240
---------- (TOTALES DE FACTURAY---==-r=-~-
BRUTD: 1,078,206
DESCLENTOD: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 1,078,206 |
------------- [FORMAS DE PARQ]~-==-m==mmm==
CREGITO 1,078,206
CAMBIO: 0

~--- -~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO




EAULULUKD Y " 1,070,400 Y
THPOCONSUMO ¢ 0
FORMULA: 11915-DQHICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BGTERD DE BERMAL LUZ MARINA

{C 32493982

CR66 # 38 - 34 APT 401
TELEF(OND: 3214655349

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

DATOS DEL MEDICO~f S
JZAlR}X)U\

BUEND ARTZA WENDY LAURA

ESPECIALIDAD HEWKO

MEDT.GENERAL

OBSERYACTON:

b8



SERVICIO MEDICO ASISTENélAL L

I7AV REGIONAL ANTIOQUIA {

Certlficacion recibo a satisfaccién s

. Fedp dwon™ :

identificado con cédula
namero 1 Y1V R0 , 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 estin adulterados sus ;
empagques.

FIRMA “h'@b‘? &\\M&Dﬂ _ _

FECHA I'L "7’3 : :.

-t ———— e p—mrm e e e = = e — T m e ——— —— — ——



r . »

No. da Orden , Mo; de Orden
11915 __11915
SENA SE?\IA
7A‘T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario [ LUZ MARINA BOTERG DE BERNAL Documento 32493982 Beneficiario | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982
No. Camé 19177420-C Fecha auterizacién 26711423 No. Camé 19177420-C Fecha autorizacitn 29111423
Direccidn CRA 66 nro 38-35 APT 401 conguista MEDELLIN Direccién CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medlcamentos Molécula _ﬁpo Total | gg Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS > y TABLETAS
? AMDIPIN 5MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO SMG SESENTA | | AMDIFIN 5MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
[ TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Sino hay
Madicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
CAPSULA CAPSULA
? INMOX 30MG CDR CIX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO SESENTA | | INMOX 20MG CDR Cax14cAP DULOXETINA CLORHIDRATO SESENTA
30MG Capsula de cubierta 30MG Capsula de cubierta
Qosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
~TOMAR-CADA 24 HORAS, (S no hay R A TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay .
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 60
D ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
CRESTOR 20MG CDOI0COMP 20MG Tableta SESENTA CRESTOR 20MG CIX30COMP 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NQCHE. (Si no hay TOMAR CADA NOCHE. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 60 | Medicamentos Molécuia Tipo | Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
ESOMEPRAZ CIDG OMEPRAZOL 40 CDGEOTAB SEN
OL 40MG 0TAB TRIHID 40MG Tableta SESENTA ES 0 MG oT: TRIHID 40MG Tableta SE TA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNOQ
Nombre Funcionario: [ ALFONSQ JAVIER BERNAL BOTERQ Nombre Funcionario: P\LFONSO JAVIER BERNAL BOTERO
Reclbido Por: Reclbldo Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA J Télefano:
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

GTH-F-005 V.01




No. de Orden . No. de Orden

11915 ) ‘ 11915
[ ] : ; :
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % *V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlarlo | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982 Beneficlario | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982
No. Camé 19177420-C Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 19177420-C Fecha autorizacion 2911123
Direccién CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN Direccién CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 75 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 75
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS) PEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS ,
: ETENTAY ¢
TABLETAS 75MCG ETENTAY ¢ | TABLETAS 75MCG i Y
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR LINA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO . [ TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total 1120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
TABLETAS P TABLETAS
® DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG cIENTO VEIN ' | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG CIENTO VEI
Tableta Recubierta | Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamliento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 . 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) POGR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) FOR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 0 Medicamentos | Molécula Tipe Total 60
N TABLETAS : TABLETAS
VALNOC® 3 mg. TABLETAS ESZOPICLONA base 3,0 mg SESENTA VALNOC® 3 mg. TABLETAS ESZAOPICLONA base 3,0 mg SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay . | TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> METOPROLOL Succinata| TABLETAS > METOPROLOL Succinata[lABLETAS
BET, CIX3OTLS SESENTA
'ALOC ZOK 100MG CIX30TLS 100MG TLS SESENTA J BETALOC ZOK 100MG 100MG TLS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tretamiento ‘! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  hRAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | ALFONSO JAVIER BERNAL BOTERO Nombre Funcionario: P\LFONSO JAVIER BERNAL BOTERO
Recibido Por: Recibido Por:
1
Firma: w Firma:
Y, Documenta: : P Documentg:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-011607 RM: 91-0116-07

] E i
Fecha de vencimiento: 14/12/23 %7:'% ’L’ L’j \)(ZQ?)IH&OUS V.01 " Fecha de vencimiento: 14/12/23



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3174380

FECHA: 01-12-2623 18:22

CAJERD: SARA ISABEL VALENCIA ZULETA

VENDEDOR: SARA ISABEL VALENCTA ZULETA

SECUENCIA 293053

PODIGU NDMBRE

Y. UNI ENT  FRA D10 PARLIAL
l°7001 ~ALLEGRA D IABLETAQ 60/15 MG CAJA X
10 UNDS

101,508 6 0 0 609,048
115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAda X 300 UNDS
155,100 0 60 0 41,020
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
- A X 50 UNDS
e 9,750 10 0 11,700

263475-HICARDIS AMLO (RG) COMPRIMIDOS 80/
10 MG CAJA X 28 UNDS -
75,832 2 0 0 157,864

132066-ATORYASTATINA GENFAR INST. TABLETA
§ 40 MG CAJA X 150 UNDS
18,460 0 60 0 7,380

100213-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

17,232 22 8 0 387,720
255193-EZ0LIUM CAPSULAS ZU IG CAJA X 30 U
DS

154,650 2 0 0 309,300

117209-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/S MG CAJA X 100 UNDS
173,400 0 80 0 104,040

132967-Z0PICLONA MK TNST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,930 © 0 0 17,580

115101-CLONIDINA HIK TNST. TABLETAS 150 HC
G CAJA X 20 UNDS
2,900 2 0 0 5,800

213167-CLONIDINA MK TABLETAS 150 HMCG CAJA
X 20 UNDS

aoaAn 1 n N 2 ann



136033-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 50 MG CA
Ja X 30 UNDS
17,130 6 6 0 102,780

N24286~TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
HDS
50,040 3 0 0 150,120

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

093061-ACIDD FOLICO TABLETAS 1 MG CAJA X
Jo0 UNDS

10,800 0 80 0 2,160
e [TOTALES DE FACTURA)-—-—--—--
BRUTO: 1,901,392
DESCUENTO: 0 |
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0!
TOTAL : 1,501,392
——————————————— [FORMAS DE PAGD]---—--==mmm ]
CREDITO 1,901,392
CAMBTO: 0
~aw—-—=-[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTOD
EXCLUTNAS: 1,801,392 0
IMPGCONSUMA 0 0

FORMULA: 11938-DOMICTLIO
CONVENID: SENA
MIT: 8999980341

DATOS DEL CLIENTE

HERNAWDEZ DF ARANGD MARLA VICTORIA
(€ 32494226

CR 778 # 47 - 123 VELODROMO AP 402
TELEFONO: 3137336518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WERD LAUSﬂ, |

ESPECIALIDADé é /

MEDT . GEN

___.__j ______________ My_ﬁ_{(_ i
/ .

OBSERVACION:

| o



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

é FM)&?O A/ 4 E?D ’\2 |dent|f cado con cédula

namero /W , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal de SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la férmula
médica-que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha. de vigeng]
empagues.

FHIRMA

FECHA & ! - }?_}W d/

esta activa, as{ mj /ﬁo estan adulterados sus

[ S



No. de Orden - No. de Orden
11938 11938
SENA SENA
7,\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiaro ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Camé 70031046- C Fecha autorizacién 30111723 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacién 30/11/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 E.Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipa Total 60
> FEXOFENADIN A| TABLETAS FEXOFENAD IN ATABLETAS
ALLEGRA D MG CIX10COMP SENTA ALLEGRA D 60/25MG CIX10COMP SESENTA
60/25 oc CLORHIDRATO SE RA /25 CLORHIDRATO N
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ([;G\\
(oW
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [RAL CADA 24 HORAS 50 0
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipa Total 60
D QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS
25
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tablets Recubiesta SESENTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB 25MG Tabletn by SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medlcamentos Molécula Tipo Tatal | gn Medicamentos Molécula Tipo Total__60 |
> EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICATABLETAS
TABLETAS 100MCG SESENTA TABLETAS 100MCG SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO -~ | TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG
Medicamenlos Molécula | Tipo Total | 56 L Medicamentos Molécula Tipo Total 58§
> MICARDIS AMLO S8O0MG/10MG|T ELM IS A RT A N| TABLETAS PMICARDIS AMLO BOMG/10MG [T E LM IS A R T A N[/ABLETAS
NCU
CIX28TAB S80MGAMLODIPINO BESILATO CINCUENTA _| CIX28TAB B80MGAMLODIPINO BESILATO CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: I ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: PLVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Ibldo Por:
Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
“RiVl: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

¥

.,

No. de Orzien

11938 11938
57:5' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
Benoficlaria MQE'JQOVICTORM HERNANDEZ BE | pocymento 32494226 Benafictario m&fh}g 0V|CT0R|A HERNANDEZ DE Documento 32494226
No. Camé 70031046-C Fecha autorizacidn 3011423 No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacidn 30111423
Direccién Gra 778 No. 47 - 123 Apio.405 B Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medlcamentos Molécula Tipo Total 60
> TABLETAS > TABLETAS —‘
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
[ TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Madicamentos Molécula Tipo | Total [360 Medicamentos Molécula Tipo Total 350
D ACETAMINOFEN 500MG | TABLETAS > ACETAMINOFEN 500Mg[ABLETAS
DOLEX AVANZADO 500MG CIX Recublert TRESCIENT RESCIENT(
16TAB | o b Q [ DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB Tabletn biorts 1 I
Dosls Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamlento
2TABLETA  ORAL CADABHORAS 60 __ 2TABLETA  JORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR DOS JUNTAS CADA O HORAS o TOMAR DOS JUNTAS CADA O HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o L Medicamentos | Molécula Tipo Total _60
D ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS
o c
EZOLIUM 20mg CD FCOX30CD TRIHID 20MG CD SESENTA EZOLIUM 20mg CD FCOX30CD 20MG CD SESENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS DORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA[TABLETAS
125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL GADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: PLVARQ ALFONSQ ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: . WENDY LAURA BUENO ARIZA | , Télefono:
RN:51-0116-07 ' RM: ©1-0116-07 ‘ .

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23




) No. de Orden No. de Orden
11938 11938
~ &
%'V'“ " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A - FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiara ARANGO Documento 32494226 ) Beneficlario ARANGO Documento 32494226
Na, Camé 70031046-C Fecha autorizacion 30111423 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacién 3011/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccitn Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total { 60 ? Medicamentos Malécula Tipo Total 60
TABLETAS TABLETAS
P ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA | * | ZOPICLONA 7.5MG CIX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recublerta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipg Total 60
B CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS CLONIDINA CLORHIDRATO[TABLETAS
CLONIDINA MCG CIX20T. CLONIDINA 150MC 'AB
150MCG AB 1504G Tableta SESENTA G CIX20T. 150G Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS f 60 . i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS » | TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {1g0] Medicamentos Malécula | Tipo |Total 180
TABLETAS [TABLETAS
? BETALOC ZOK S0MG TLP CIX30TLP METOPRGLOL SUCCINATO CIENTO OCH | BETALOC ZOK 50MG TLP CIX3OTLP METOPROLOL SUCCINATO CIENTO OCH
50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
3 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 3JTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 3 TABLETAS DIARIAS + | TOMAR 3 TABLETAS DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |180]" | Medicamentos Malécula Tipa Total 180
PTALCID 500MG CJX60TAB|HIDROTALCITA 500MG| TABLETAS| PTALCID 500MG CIX60TAB | HIDROTALCITA 500MG|ABLETAS |
MASTICABLES Tableta masticable PIENTO OCH;. | MASTICABLES Tableta masticable PIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  PRAL CADA 8 HORAS 60
UNA CADA B HORAS UNA CADA 8 HORAS
Nombre Funcionario: ] ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: P\LVAF!O ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibldo Por:
Firma: e :
Documentao: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefong e
W 91-0116-07 e RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 14/12/23

Fecha de vencimiento: 1412/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

I

%

fic. de Orden

11938 11838
[ ]
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P ﬁ A
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficlaro ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Camé 70031046-C Fecha auterizacién 30/11/23 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacién 30111/23
Direcclén Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Veledromo | Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
MedIcamentos Molécula Tipo ?ataﬂ B0 i Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
DHIDROCLOROTIAZIDA2SMG | ymeoel aROTIAZIDA SESENTA !rimg_;-A%ROTIAZIDAZSmQ HIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
TABCIX250TAB A
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 TOMAR CADA 24 HORAS POR LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total B0
N = - - TABLETAS| - > - - TABLETAS
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Desls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL GADA 24 HORAS 80 ) . _1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS “TOMAR CADA 24 HORAS h

Nombre Funcionario:

| ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ

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

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

+

Nambre Funcionario:

JALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-011€-07

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 14/12!23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23




s

DISTRIBUIDORA PASTELR
B354 16631
FARMACTA PASTELR (R 70
CRA T0 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MALL: | ATDBRASTEUR . COM..TO

-Formato no valido gara fact electronica-
| ]egara al corred glzctranico-

N FACT FLECTRONICA: F3174592
©FRCHA: 01-12-2023 13:54
CAJERD: SEBASTIAN SANCHEZ MEJIA
© VEWJEDOR: SEBASTIAN SANCHEZ HEJIA
SECUERCTA: 1293084
COD? GO-HOMBRE
UKL ENT  FRA 1o PARCTIAL

e TR e mamee e

1ODE18-ATﬂﬁUASlﬁY[Nﬁ GENFAR TNST. TABLETA
8§20 MG CAJA X 300 UHDS
—3,000 ¢ 60 o 3,800

1383230-SER0UUEL (RE) COMPRIMICOS 100 MG-C
A X0 UNDS
' §2,100 2 d 0 124,2@0

115123-ESCTTALCPRAN MK DEXAFRCH INST. TAB
LETAS 20 MG CAdA X 300 UNDS

793,400 0 B0 0 68,680
192095-FSOMEFRALIL SENFAR INGT. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UND3

91,800 O &9 0 12,240
= [ TOTALES OF FACTURAY ===
BRUTO: : 198,720
DESOUENTG: - 0
VA 0

- TMPUESTD AL CONSURD ]
TOTAL: 198,720
v e = oem= [ FORHAG DE PAGOY - g
CREDITO 198,720
CaldIa:

e o= [RESUMEN DE IMPUESTOSY-- - =~
OESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 185,120 0
EXENTAS: 3,500 0

TMPACONSUMD 0 0

. FORMULA: 11913-dawizilios
¢ CONVENIO: SENA .
NIT: 599959034- 1

. DATOS DEL CLTENTE

OSPTHA MESA CLAUDLA MARTA
CC 43027684

. CR 7BA # 43 - 71 312888733
TELFFOND; 5331892



AOLTTiCA DE PROTECELON Di: DATCS
Consulte nuestra pajina web
iyl . Farmaciaspasteur. com.co

. DATGS DEL"HEDICO
BUEND ARTZA WENDY LAURA
. ESPECIALIDAD
MED? . GENERAL

P R L - ———

OBSERVACLON:
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s mme i e ———

\

1

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. A
- 7AT REGIONAL ANTIOQUIA -

‘ Certificacién recibo a'satisfacclon

. Yo F’eatm- Q""/L‘WJ\ identificado con cédula

nimero _(L2A T3 EI'U'"——"-/('L“en calidad de beneficiario (a) del

- serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad [os medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

-los medicamentos recibidos corresponden a la tofalldad de la férmuia
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado.de 72 horas y la

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

empaques.

FIRMA _I_(JC\ace, Lv-w ey

FEcha OL - (] - ?/"%\ _ .

"

e e e e R S AL e el i e o

- D - - — —— e e e e e = =7 —




5 s
A0
| ' 4Y
w|
A
No. de Orden No. de Orden
11913 11913
® K ] .
SENA, SENA '
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficlario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camé 70122224-E Fecha autarizacién 29/11/23 No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacién 29/11/23
Direcclén CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direcclén CALLE 31 NROQ 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGC
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 ) Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁpo Total T 6a Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ’ ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB YRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB RA 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA . QRAL CADA 24 HORAS 60
tamar una cada noche tomar una cada nuche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60, Medicamentos Malgcula Tipo _ [Totel &0
> QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS > QUETIAPINA FUMARATO|[TABLETAS 1
QUETIAPINA 100MG CIX30TAB 100MG Tableta bi SESENTA | QUETIAPINA 100MG CD30TAB 100MG Tableta bierta SESENTA
Dosls Vig Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
tarmar una cada noche tomar una cada noche
Medicamentos Molécula Tipo Tota!l | 60 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > ' 3 TABLETAS
P ESCITALOPRAM 20MG CIXS0COM ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA (.. | ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO SESENTA
. 20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS G0
unha diaria en las mafianas | una diatia en las mafanas
Medicamentos NMolécula Tipo Total | go Meadicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS
SES ES
ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta ENTA OMEPRAZOL 40MG CIX30TAB TRIHID 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
una cada dia, 20 minutos antes del desayuno una cada dia, 20 minutos antes del desayuna
i
Nombre Funcionario: | HECTQR JAVIER OSPINA MESA MESA Mombre Funcionario: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA,
Reclbldo Por: Reclbido Por: I
Firma: Firma:
Documento: Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono; = WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefano:
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07 -

Fecha de vencimiento:-14/12/23

GTH-F-005 V.01

‘.

Fecha de vancimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01




!
i

DISTKIBUIIORA PASTELR
8909416631
FARMACTIA PASTEUR.CR 70
CRA 70 8 £2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA70SPASTEUR.COK.CO

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

N Fa0T ELECTRONTCA: E3174613
FELHA 04-12-2023 11:44
CAJERO: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GALTAN
VENOEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
EPHENCTA 129421F
CUD uU NOHBRE )
V Uﬂf ENT PRQ 07d PARFIAL

1131Uu EUIIRDX IN T ]ABILTAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,450 | 0 0 8,450
-~ VIOTALES OF FACTURAD--- - -mme e
BRUT0: 8,450

- DESCUENTD: 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 8,450
-emme o= -~ < [FORMAY DE PAGO]- -~ -ommmmme
CREDITO 8,450
CAMBIO: 0
i [RESUMEN DE IMPUESTOS]--mrmm e
DESCRIPCION BBASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,450 0
IMPUFDNSUHU 0 0

FGRWULA 1ldr5 DUM[IILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899398034-1

DATUS DEL CLIERTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA

CC 22043001

CL 23 #4708 - 7 INT 301 BR B. SAN BERN
ARDD

fELFfUND ??Uﬁﬂlﬁbho

POi IILA DL PRDTELIlUN Dt DATES
Consulte nuestra pagina web
Wl .armac1aspaatenr ¢Om.co

DATUS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLOREA PATRICTIA
ESP'LIA[[DAD

p?
r.al /-l r]



Lp e e

— @ " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Av REGIONAL ANTIOQUIA
W ,

Certiflcaclén reclbo a satisfaccion

Yo (-/ﬂl:{/kaa J/(/I’ Pl @  |yentificado con cédula
mﬁms{ro D126 YYE | e calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anlicquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estdn adulterades sus

empaques. . .
FIRMA ‘W%w .

 FEcHA Woé/-f/% 9202.3

TN

l1 7 7A97°h% untwassean

e = et e e e



{o. de Orden ' No. de Ordsn
G ke t. ' 11875 ) 11875
[ X [ ]
SENA SENO
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefictarla | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304007 - A Fecha autorizacién 20111723 No. Camé 15304097 A Fecha sutorizacién 29/11/23
Direccién CALLE 42B NRO B4-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcclén CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
=
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamantos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipe Total 50
> LEVOTIROXINA SODIO| TABLETAS P LEVOTIROXINA SoDIOJABLETAS
ELTROXIN 50MCG FCOXS0TAB NCUENTA | ELTRO G FCOXSOT) CINCUENTA
0.05MG Tableta CING XIN 50MCG FC AB 0.05MG Tablcta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA 0RaL CADA SEMANA 30 2 TABLETA . ORAL [CADA SEMANA 30
TOMAR SABADO Y DOMINGO CONLA DE 100 MGR , ENTREGAR EUTIROX SILA DE 100 TOMAR SABADO Y DQMINGO CONLA DE 100 MGR ., ENTREGAR EUTIROX SILA DE 100

4

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-06

Fecha de vencimlento: 14/12/23

-

’/Eech’a de venclmlento: 14712723

rd
Nombre Funcionanio: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA i Noribre Funclonard: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA ]
(,m =4 Reclhlglo Par: Reclbido Por: FE.L ; E
Firma: M - o Firma: '
' Documente: 5 Documenta: Y "
| Télefono: 1y o [GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES __| . Télefono: I >
TGO 77 [mIp M 55-1607-96 ' ] -
GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01

s



DISTRIBUT 233 PASTELR
85004 1663-1
FARMACT 4 PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATUOPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido sara fact electronica-
-I.1egara al correa electronich-

N FACT ELECTRONICA: E3174623

FECHA: 04-12-2023 13:30

CAJFRU: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ GATTAN
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA SANCHEZ GAITAN
SECLUENGIA: 1294303

CODZGN-NOHBRE

VUKL ENT  FRa DYo PARCIAL

115109-LOSARTAN #K  INST. TABLETAS 50 MG

. CAJE X 150 UNDS

34960 6 3 7 0 599

243462-LYRICA (RG) CAP3ULAS 7% MG CAJA X
30 UNDS
46,260 1 ) 0 46,260

203240-GLUCOPHAGE ENST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,750 1 3 0 63,750

115148-AMLOBIPIND X TNST. TABLETAS % HG
CAJA X 150 UNDS
35,400 0 30 0 7,080

253143-GPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
93,295 1 J 0 43,289

121145-DGMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 Hia CAJA X 20 UNDS
3,320 3 a 0 9,960

683019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M
G CAJA X 4 UNDS
3,048 1 y 0 3,048

GO0T06G-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UND3
28,410 1 I 0 28.410

13B037-BETALOL 20K (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA % 30 UNDS

9,800 1 ) C 9,800
moeee—==[TOTALES DE FACTURA]---—-vr--—-
BRUTD: 274,597
DESCUENTG: 0
IVA:. _ 0
IMPLESTO AL CONSUMO: 0
OTRIS IMPUESTOS: 0

|



_ g e

| eemeem - [FORYAS DE PAGD]-~- - ~ommme -

CREDITO 274,597
CAMBIG: 0
== - =~ [RESUMEN LE TMPUESTOS]-——-ve
BESLRIPCION B45E TMPUESTO
EACLUIDAS: 274,587 0
IMPICONSUMO 0 0

UTR]& IHPUEBTU‘ 0 0

FURMU‘A: 118b1 DQMI'ILIGH————‘
_CONVENTD:-SENAT . -
“RIT: 3593990341

DATOS DEL CLIENTE
MESA DE PAREJA  CLAUDINA ROSE

CC 22043001

GL23 & 708 - 7 INT 301 BR B. SAN BERN

[ ARD)
TELLFUNU d7UhQIbﬁha

' PDI’T!L ht PRLTEL[[UN DI DATCS
Conaile nuestra pading web
iy farmatldanasteus .COm.co

! DA1WS DEL MEDICO
LOPEL YEPES GLORTA PAIRICIA

[ ESPECTALTDAD
i MEDT.GENERAL

OE%?\{ACIUN g %7 . ’-/\

—



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaceidn

Yo, (WQO’V% a M P Wd identificado con cédula
nimefo ___ % 2 D FY BV en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito

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

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

FIRMA Mﬁ%}

ceonn | Y J2 =203




No. de Orden No. de Orden
11861 11861
K : [ ]
-7SE"AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7SENAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camné 15304097 - A Fecha autorizacidn 29/11/23 No. Camé ) 15304097 - A Fecha autorizacién 29111423
Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccldn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
D LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS LOSARTAN POTASICO 50MG|ABLETAS
LOSARTAN 50MG X 30TAB TREINTA LOSARTAN 50MG X 30TAB TREINTA
Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta INT.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS a0
mk 1 enm la maiana mk 1 enmla mafana
Medicamentas Molécula Tipo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
N TABLETAS : B [TABLETAS
AMLODIPING 5MG CAIAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TREINTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratantienta
1TABLETA  hRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
mk 1 enlanache mk 1 enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Towal 30
> PREGABALINA 75MG Capsula CAPSULA » PREGABALINA 75MG Cépsula ICAPSULA
5
LYRICA 75 MG CIX30CAP de cubierta dara TREINTA LYRICA 75 MG CIX30CAP de cubierta dur TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS - 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1enlanache / 1 enh la noche
Medicamentos JMolécula Tipo - | Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ’ METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS
G 850 AB TREINTA GLUCOPHAGE 850MG AB
LUCOPHAGE 850MG CIX30T, B50MG Tableta CIX30T, 850MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario: ] HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: P—IEHNANDO ANTONIO PAREJA MESA
; Cu\ Reclbldo Por: Recibido Por:
4 (nia
Firma: O/ Firma:
) Documentq: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | . Télefono:
M: 5-1607-56 _ , RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V.01 _Fecha de vencimiento: 14/12/23




T Ta

LN

No. de Orden No. de Orden "
- 11861 11861
| SENA SENA
I .7A V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c O P i A
Beneficlario [ CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaio | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 29111123 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 29/11/23
Direccion CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direceidn CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
> SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES [TIOTROPIO BROMURO| FRASCO UN ’SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMUROQFRASCO UN
FCOX30DOSIS -HIDRATO FCOX30DOSIS HIDRATO
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA  ICADA 24 HORAS 30
1 'PUFF DIARIAMENTE 1 'PUFF DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula ] __Tipo | Total [ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> DOMPERIDONA MALEATQ | TABLETAS - DOMPERIDONA MALEATOQITABLETAS
DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB 10MG Tableta SESENTA DOMPERIDONA 10MG CIX20TAB 10MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA, ' 2 ALDIA .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 ) Medicamentos Malécula Tipo Total 4 |
P ALENDRONATO SODIO | TABLETAS ALENDRONATO. SODIO|ABLETAS
o] s NDRO| . CUATR
ALENDRONATO SODICO 70MG CIX4TAB TRIHIDRATO 70MG Tableta CUATRO ALENDRONATO SODICO 70MG CIX4TAB RATO 70MG Tableta L8]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRAL CADA SEMANA 30 1TABLETA  JORAL CADA SEMANA 30
1 SEMANAL , EN AYUNAS 1 SEMANAL , EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRATO[ABLETAS
CITRA + TREINT, SMG+ 3 TREINTA
GEL 315MG+200U1 CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200Ul A | | CITRAGEL 315MG+200UT CIX30TB 315MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: '—IERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: . Recibido Por:
(,U'\ v i (,U\: 4
Firma: Firma:
i Documenta: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —] Télefono: ‘GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23

.,

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

A\

No. de Orden
11861 11861
SENA SENA
7AV— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficlaia | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 29/11/23
Direccién CALLE 428 NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcclén CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecuta Tipo__ | Towl | 30 Medicamentos Wolecula Tipo [ ol 30
TABLETAS TABLETAS
” BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TREINTA BETALOC ZOK 25MG TLP CIX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TREINTA
25MG TLP 25MG TLP .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

I HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Nombre Funcienaric:

HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Recibido Por: Recibido Por:
Gn id (m id
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWE: 5.1607-96 =2 JF27E a7 [N RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/12/23

{
i
1
i




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONG: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUTEPASTEUR.COM.CO

-Formato no vatido para fact electronica-
-Llegara al corren electranico-

N FACT ELECTRONICA: E3316622
FECHA: 01-12-2023 14:44
CAJERO: JOHN FREDY WU0Z
VENDEDOR; JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 2416808
CODIGO-NOMBRE
VANI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
115600-ACI00 FOLTCO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

21,600 0 60 0 2,160

113800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA& X 90 UNDS
70,470 ¢ 60 0 46,980

683269-METOTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5
HG CAJA X 100 UNDS
54,300 0 40 0 21,720

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

663032-AMLODIPIND GENFAR ST, TABLETAS 5
HG CAJA X 300 UNDS
4,800 0 60 0 960

119109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,950 0 126 0 27,960

600148-DIMARD INST. HIDROXICLOROQUINA TAB
LETAS 200 MG CAJA X 20 UNDS
11,500 3 0 0 34,500

138177-NOLVADEX-D TABLETAS 20 MG CAJA X 3
G UNDS
61,320 2 0 0 122,640

- ceimeece = [TOTALES D FACTURA]---=====~-

BRUTO: 260,520
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 200,520
------------ [FORMAS DE PAGD]-----v=m=nn--
CREDITO . 260,520
CAMBIO: 0



o

”

TA] W a e LiTuaiw

EXCLUIDAS: 256,920 0
EXENTAS: 3600 0
THPOCONSLMO 0 0

géRMULA: 11808-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA GIRALDO LUZ AMPARO

CC 32522297 »
R 438 & 715 - 41 EDIFICIO LENON CITRUS

APTO 1202 X AVES MARIAS SAR
TELEFONO: 5788730

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

DATOS DEL HEDICO {

BUEND ARTZA WENDY LAURA >¢,7éf?:

ESPECTALIDAD &Y /55 7:%7 £

HEDI  GENERY 2%/ 2 "5 .
ﬁL-:i,;ﬁlEfn-Jfgf __________

OBSERVACTON:

T e A e T — ——— - ..-_4-.._—-__‘—-\-___.__._-‘_. ey

!

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfacclén

Yo a . identificado con cédula
nimero /279 S727 9 ¥ __. en calidad de bensfidiario (a) del
serviclo. médico asistencial del SENA Regional Ahtloqula. me permito
certificar qUe he recibido 3 conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . ) '

los medicamentos recibidos co.rresponden a la totalidad de la férmula

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

empaques. .

FIRMA a%ﬂd/ﬂ- \ ;/'_//é’/_%

FECHA _2~]57- 2.9 7=




No. de Orden No. de Orden
11808 11808
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P EA
A A ]
Beneficiario LUZ AMPAROQ RIVERA GIRALDO Documento 32522297 Beneficiario | LUZ AMPARO RIVERA GIRALDO Documento 32522297
No. Carné 8286810-C Fecha autarizacidn 28/11/23 No. Camé 8286810-C Fecha autorizacién 2811123
Direccion CRA 48A NRO 71 SUR 41 SABANETA Direccién CRA 48A NRO 71 SUR 41 SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipo Total Jao | | Medicamentos Malécula Tipo Total 60
N i TABLETAS P TABLETAS )
ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA ACIDO FCOLICO 1MG FCOX100TAB 'FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> HIDROCOD G N A| TABLETAS HIDROCOD O N A[ABLETAS
INAL 25MG CIX30TAB . SESENTA SINALGEN 5/325MG CIX30TAB ESE
S GEN 5/3 oT Bitartrato+ACETAMINOFEN 73 Bitartrato+ACETAMINOFEN SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE ARTICULAR O DE CABEZA. SI EL DOLO TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR DOLOR MUY FUERTE ARTICULAR O DE CABEZA. S1 EL DOLO
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
TABLETAS > ITABLETAS
> METOTREXATO 2.5MG CIX100COMP _'I',"ailng REXATO 2.5MG CUARENTA| | METOTREXATO 2.5MG CIx100cOMP :_"ai;zg" REXATO 2.5MG CUARENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 4 TABLETA  JORAL CADA SEMANA 60
Tomar 4 tabletas juntas, una vez por semana. Tomar 4 tabletas juntas, una vez por semana.
Medicamentos Malécula Tipp | Total | 45 Medicamentos Molécula Tipo Total 45 |
> ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS i ATORVASTATINA CALCIO[MABLETAS L :
TAY RVASTA 20MG O0TAB RENTAY
ATORVASTATINA 20MG CIX3UTAB TRIHIDRA 20MG Tableta UARENTA ATO TINA ox3 TRIHIDRA 20MG Tableta TUA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE

Nombre Funcionario:

I LUIS ERNESTO CASTILLO BERMUDEZ

Nombre Funcionario:

}_UIS ERNESTO CASTILLO BERMUDEZ

WENDY LAURA BUENQ ARIZA
RM:91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

RM: 91-0116-07

Recibido Por:

Firma:
Dacumento:
Télefono:

2 .
15 &7 30

Fecha de vencimiento: 12/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 12/12/23

GTH-F-005 V.01



No. de Crden ' No. de Orden
11808 11808 -
O N .
SENA SENA
7 ‘T‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P E A
/\ 78\ .
Beneficiario | LUZ AMPAROQ RIVERA GIRALDO Documnenta 32522297 Beneficiario | LUZ AMPARO RIVERA GIRALDO Documento 32522297
No, Carné §286810-C Fecha autorizacién 2811723 No. Camé 8286810-C Fecha autarizacidn 281123
Direccidn CRA 48A NRO 71 SUR 41 SABANETA Direccldn CRA 48A NRO 71 SUR 41 SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional " ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
> TABLETAS > TABLETAS
AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G CINCUENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLOPIPINO BESILATO 5G CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM) TOMAR CADA 12 HORAS (8AM - 8PM)
Medicamentos Molécula | Tipe | Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASY _ | OSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS | \
LOSARTAN 50MG X 30TAB Tableta Recubierta IEN EIN ART 5 X Tableta Recubierta CIENTO VEI
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA QORAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM) TOMAR CADA 12 HORAS (7AM - 7PM)
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total _ 60
> DIMARD CIX2 HIDROXICLOROQUINA| TABLETAS HIDROXICLOROQUINA[ABLETAS
0T, SESENTA IMARD 200 CIX20TAB S NTA
D 200MG AB SULFATO 200MG Tableta SE P MG CIX20T. SULFATO 200MG Tableta - ESE
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. (Sino hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos Malécula [~ Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
N TABLETAS TABLETAS
NOLVADEX-D 20mg TAB CIX30TAB TAMOXIFENO CITRATO SESENTA NOLVADEX-D 20mg TAB CIX30TAB TAMOXIFENO CITRATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (81 no hay TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
> Nombre Funcionario: ] LUIS ERNESTO CASTILLO BERMUDEZ Nombre Funclanario: F_UIS ERNESTO CASTILLO BERMUDEZ
Recibido Par: Recibido Por:
. 4 ° .
Firma: il Firma:
Documento: ZFZ F77 7o Dacumento:
WENDY LAURA BUENQ ARIZA ] Telefono: & .7 & §-£.3C WENDY LAURABUENOARIZA | Télefono:
M:91-0116-07 RM: 91-0118-07
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/12/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/12/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
. BI0IAIEE3- 1
FARMACTA PASTELR ITAGUT
X CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUTEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.legara al correo slecironico-

"N FACT ELECTRONICA: E3316826

FECHA: 01-12-2023 15:06
CAJERD: JOHN FREDY MUsDZ
VENDEDOR: JUHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2416830

V. UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

121037-CGLOTRIMAZOL. GENFAR CREMA 1 ¥ CAJA
40 G

7,01 1 0 0 7,015
375131-DERMOVATE CREMA 0.05 ¥ CAJA 30 G

59;675 1 0 0 29,675
=== [TOTALES DE FAGTURA]=~-m=rmmr- e
BRUTD: 66,690
DESCUENTQ: 0
IVh: 0
IHPUESTO AL CONSUKMD: 0
TOTAL: 66,690
------------ [FORMAS DE PAGO]---------~=--
CREDITO b6, 690
CAMBIN: 0
----------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS f6,6390 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMLUILA: 11906-00MICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: £99398034-1

DATOS DEL CLIENTE

PALACIO DE RIOS EUGENTIA DE JESUS

CC 21734849

CR 53 # 13A 5 - 51 URB.ENTRECOLINAS GUAY
ABAL BLQ.31 AP.426

TELEFGND: 3113874675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwel, farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD



e e e et TV

ORSERVACION: /aé,c}%—\ a7
. 3 YGe PI

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclén recibo a satisfacelén —

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

LY L

Yo- W e ﬂ identificado con cédula
numero __ 3 46087 L ~en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! 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 12 totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia' esia activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.’ i o

' o
FIRMA / 4‘%——

C o

rEcHA &—{T [ts D

L -




B3

No. de Orden No. de Orden
11206 11206
®
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P [] A
Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIQ DE RIOS Documento 21734849 Beneficiaric | EUGENIA DE JESUS PALACIO DE RIOS Documento 21734849
No. Camé 8460882 - A Fecha autorizacion 26/11/23 No. Camé 8460882 - A Fecha autorizacién 29/11/23
Direccidn CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI Direccidn CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos .Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
. TUBO > - TUBO
> cLoTRMAZOL 1% CRTOP TBOX406 | SEOTRIMAZOL 0.01MGG UN CLOTRIMAZOL 1% CR TOP TBOX406 | CLOTRIMAZOL 0.01MGG UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 30 1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 30
2 VEC ESLADIAPOR 1 MES 2 VECESLADIAPOR 1 MES
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
TUBQ ? TUBO
? DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASOL PROPIONATO UN DERMOVATE 0.05% CT TUBX30G CLOBETASOL PROPIONATO UN
0.05% CT 0,05% CT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TGRICA CADA 12 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
2VECES ALDIA 15 DIAS ,LUEGO SOLOEN LANOCHE 1 SEMANA Y TERMINAR DIAFOR M 2 VECES AL DIA 15 DIAS , LUEGO SOLO EN LA NOCHE 1 SEMANA Y TERMINAR DIAPOR M

Nombre Funcionario: | HECTOR HERNAN RIOS PALACIO Nombre Funcionario: HECTOR HERNAN RIOS PALACIO
Recibido Por: Recibido Por:
| 1a (l?Y = C__L (j.f\ 1t J !
i 7 Firma: 7'_\ Firma: /g%
Documento: a4 L Documento: o S
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: /4 J} (4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: 2 (
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 14/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/12/23 GTH-F-009 V. 01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARHACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 -~ 3778315
MATL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CD

-Formato no valido para fact electranica-
-Llepara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3316835

FECHA: 02-12-2023 09:12

CAJERD: JOHN FREDY Mus01

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2417240

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
219484-MELATONINA BOTANITAS 1ABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

21,720 3 0 0 63,160
682375-CARDIDASPIRTNA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS

38,580 2 ¢ 0 77,100

115110-ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS

122,864 2 0 0 245,728
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 387,988
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 387,960
-------------- [FORMAS DE PAGO] -==-mnrimmmmen
CREDITO 387,988
CAMBID: 0
-=--=-~-—-[RESUMEN DE IMPUEST0S]-~~-----~
NESCRIFCEON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 367,988 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11803-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 89999390341

DATOS DEL CLTENTE

SERNA DE MEJIA MARIA ALICIA

CC 21554017

CR 47 # 52 5 - 110 TORRES DE MAYORCA APT
1706 SABANETA

TELEFOND: 3136539478

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansti1te nuestra pagina web

wy . farmaciaspasteur.com.co



" DATOS DEL MEDICD
BUEND ARIZA MENDY LAURA

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

| (BSERVACTON: q@@ 5 M,?

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién reclbo a satlsfacclén

Yo' QDQ \U'C Q,’DO\T\ identificado con cédula

nimero d de beneficiario (a) del
servicio médico asustencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar qué he recibide a conformidad los 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 tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA (Dlﬂu\uzﬁo&fia,ue_z
_FECHA Uep ~12~ 23,

s
3
ta,




"No

. de Orden

No. de Orden

11903 11903
[ ] p
SENA . SENA .
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documento 21554617 Beneficiario | MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documento 21554617
No. Camné 42771408 - A Fecha autorizacldn 29/11/23 No. Camé 42771408 - A Fecha auterizacion 29/11/23
Direccidn CRA 43D NRO 14A 60 POBLADO Direccign CRA 43D NRO 14A 60 POBLADO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ?otal l180 Medicamentos | Molécula Tipo Total 180
B TABLETAS 2 : ) 3 TABLETAS
? MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB MELATONINA 3MG Tableta CIENTO OCH | MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB MELATONINA 3MG Tableta CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 3TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TRES JUNTAS TOMAR CADA 24 HORAS TRES JUNTAS
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
»ACIDO ACETIL SALICI 100MG | ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS PACIDO ACETIL SALICI 100MG | ACETIL SALICILICO ACIDO[ABLETAS
CIX100TAB 100MG Tableta SESENTA CIX100TAB 100MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS TOMAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolal_60_]
> ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ? ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
OSUVASTATINA 40MG AB SESENT. (o} A 40MG CIX28TAB
R CIX28T, 40MG Tableta Recubierta A ROSUVASTATINA 40MG Tableta Recubierta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | GLORIA PATRICIA MEJIA SERNA Nombre Funcionarto; JGLORIA PATRICIA MEJIA SERNA
Recibido Por: Recibido Por;
Firma: {D\ qu\%t Roan qu Firma: )Y Q\UC“Q&'E vet
Documento: Z2.\0 ?\ 3\&“ Documento; BZ\00 -
WENDY LAURA BUENQ ARIZA Télefono: VR T ] WENDY LAURA BUEND ARIZA | Télefono:
W 51-0116:07 , ' RM: 91-0116-07 [x]
Fecha de vencimiento: 14/12723 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23




&

- e — - M cu. .
1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 ~ 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIBPASTEUR.COM.CO

-Formato nc valido para fact electronica-
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E33156836
FECHA: 02-12-2023 09:23
CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU5OZ
SECUENCTA: 2417243
COGIGO-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138033-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 50 MG CA
J& X 30 UND3
17,130 3 0 0 51,390

666122-DAFLON INST. (RG) COMPRIMIDOS 500
MG CAJA X 30 UNDS

24,299 3 0 0 12,897
-------- --[TOYALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 124,287
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 124,287
------------- [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITD 124,287
CAMBID: : 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 124,287 0
IMPOCONSUMO 0} 0

FORMULA: 11414-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

CIRD CARVAJAL TERESA DE JESUS

L0 21360373

CR 48 # 75 - 62 BARRIO EL CARMELO - ITA
GUE.

TELEFONO: 6005635

POLITICA M PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LAURA



)

' EoPELIALLUAL N
' MEDI.GENERAL '

(OBSERVACTON

LIZ 180 ZM

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certlficacién recibo a Isatlsfacclén

7AV- ' REGIONAL ANTIOQUIA

Yo /&4 1- 4 /a' Cl?ﬂﬂ . identificado con cédula
namero Eé% Zéa?‘é; . en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmu!a
médica que me fue ordenada, en €l tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

.empaques.

FIRMA W

FECHA 02+ 12 ?02?




No. de Orden

| No. de Orden !
11914 41914
[
SENA, SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA @@ P n A
Beneficiaric | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documento 21360373 Beneficlario | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documento 21360373
No. Camé 70060248 - A Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 70060248 - A Fecha autorizacidn 29111723
Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Molécula Tipo Total T g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 90
: NS TABLETAS > R ] TABLETAS
? BETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA | | BETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATO NOVENTA
50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
se completa férmula ardenada el 1SNOV2023 se completa formula ordenada el 15SNOV2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 90
> FRACCION FLAVONOICA | TABLETAS ? FRACCION FLAVONOICA[ABLETAS
NOVENTA DAFLON 500MG oMP NO A
DAFLON 500MG CIX30COMP 500MG Tableta 50 CIX30C S00MG Tableta VENT.
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60
se completa férmula ardenada el 15NQV2023 se completa formula ardenada el 159NOV2023
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRO ZULETA CIRO Nombre Funcionario: VOHN JAIRO ZULETA CIRO J
Recibido Por: Recibido Por: Elilr E['
g
C WA@/ Firma: a@ Firma: e
Dacumento: Documento: '.E;r'
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 2 & I ._l!\';;u
RM: 91-0116-07 O

GTH-F-005 V.01

RM:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 14/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/12/23




OISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 31 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316837
FECHA: 02-12-2023 09:36
CAJERD: JOHM FREDY Mus0Z
VENDEDGR: JOHN FREDY Ml
SECUENCTA: 2417251
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
712003-FURDMET SPRAY NASAL 50 MCG CAJA 12
0 POSIS
69,713 2 0 0 139,426

118600-0LODINA TNST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
A CAJA D ML
17,500 2 0 0 35,000

115108- FEXOFENADINA MK INST. JARABE 30 M3
FRASCO 150 ML
40,372 2 0 0 80,744

129058-B-CORT NIS0S AEROSOL 50 MCG CAJA 2
00 DOSIS

169,729 2 0 0 339,458
------------ [TOTALES DE FACTURA]----=-----~
BRUTG: - 504,628
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 594,628
------------ [FORMAS DE PAGO]------~--=~-~
CREDITO 594,628
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE THPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAG: - 594,628 -0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11919-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

DATCS DEL CLIENTE

SOACHA ~ JARAMILLO MARTA JOSE

CC 1034404717

CL 87 S # 55 - 695 CONJ.RESID.SENDERQD DE
| BOSQUE ESTRELLA AP..511 7.2

TELEFOND: 3112041769



U

-

POLITICA DE PROTECCION BE DGATOS
Consulte nuestra pagina web

DATGS DEL MEDICO

BUEND ARIZA WENDY LALRA
ESPECTALIDAD
MEDT . GERERAL

OBSERVACTION: Judn S
10220074 26

—— et by — et A e o = — -y
r— - AL L - ~ —ay e

1
!
i

¥

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo _jubn N\\que\ doacha ). identiicado con cédula
_nimero _ 10220624 26 , en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial da] SENA Regional Antieguia, 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 72Z'horas y la

fecha de vigencia estd activa, asl. mismo no éstin adulterados sus

empaques.

FRMA__ Juan  Jomchn ' ‘o
FECHA_Drciembye 02 /23




-

i
P No. de Orden No. d¢ Orden
11919 11919
LN
SENA SEMNA -
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA JOSE SOACHA JARAMILLO Documento 1034404717 Beneficiario | MARIA JOSE SOACHA JARAMILLO Dacumenta 1034404717
No. Camé 80047575-F Fecha autorizacién 29/11/23 No. Camé 80047575-F Fecha autorizacion 29/11423
Direccidn CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2 Direccion CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipp [ Total| 2 L Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
> FUROMET 50MCG SPRAY NAS FEO X | MOMETASONA FUROATO| FRASCO DOS PFUROMET 50MCG SPRAY NAS FCO X | MOMETASONA FUROATO[TASCO Bas
120 DOSIS HIDRATO 0,05% (PP) 120 DOSIS HIDRATO 0,05% (PP)
Dosis L Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
APLICAR UN PUFE EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE. (S| NO HAY . APLICAR UN PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA NOCHE. (SI NO HAY
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
N o OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO > OLOPATADINA CLORHIDRATO | RASCO
N 0X5 . OFT .z D LOl 0.2% FCOX5ML ESPEC. OFT .
OLODINA 0.2% FC ML ESPEC IMGML ScludénGotas QS OLODINA /o C. JMGML SoludénGotas DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 2GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR UNA GOTA EN CADA O.JO CADA DIA. (51 NO HAY ) APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA DIA, (SI NO HAY
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Malécula Tipo Towl 2
> : FEXOFENADINA|FRASCO g NA FEXOFENADTIN AFRASCO
FEXOFENADINA 30MG/5ML FCOX150ML CLORHIDRATO 0.006MGML DOS FEXOFENAD 30MG/SML FCOX150ML CLORHIDRATO 0.006MGML DOS
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5c.c. ORAL CADA 24 HORAS 60 S5ce. ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. QUEDA PENDIENTE UNA ENTREGA TOMAR CADA 24 HORAS. QUEDA PENDIENTE UNA ENTREGA
Medicamentos : Molécula |  Tipo Tolal | 2 Medicamentos Moalécula Tipo Total 2
> B-CORT BRON 50MCG/DOS AER INH | BUDESONIDA 50uGD| FRASCO DOS B-CORT BRON 50MCG/DOS AER INH | BUDESONIDA 50pGDfRASCO DOS
BUC 200DC Sofudién BUC 200DO Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 PUFF ORAL CADA 12 HORAS 60 3 PUFF DRAL CADA 12 HORAS 60
HACER DOS PUFF CADA 12 HORAS CON CAMARA ESPACIADORA. ENJUAGUES BUCALES CON HACER DOS PUFF CADA 12 HORAS CON CAMARA ESPACIADORA. ENJUAGUES BUCALES CON
Nombre Funcionario: | JUAN CARLOS SOACHA ROMERO Nombre Funcionario: [lUAN CARLGS SOACHA ROMERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma:  JUdn ﬁoa.(,hb. Firma: Ju 0L
Documento: 10220072326 I Documento: 1022007326
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono: 311 3680030 WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono: 319 3680030
RM:91-0116-07 RM: 91-0116-07

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




el

DISTRIBUIDORA PASTEUR
' 8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3776315
'MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3316839

FECHA: 02-12-2023 10:19

CAJERO: JOHN FREDY MU=0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUSQZ

SECUENCTA: 2417272

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

137002-ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X
10 UNDS
119,530 b 0 0 117,180

685522-NASONEX E.X. INST. (RG) SPRAY NASA
L 0.05% CAJA 18 G

173,486 1 0 0 173,486
wmm=mmewem [TOTALES DE FACTURA]------=-=-~
BRUTD: 890, 666
DESCUENTO: , 0
Ve, 1}
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 890, 666
------------ ~[FORMAS DE PAGD]----=-~-=-=-~
CRERITO 890, 665
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUFSTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 890,666 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11918-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 699598034-1

DATOS DEL CLIENTE

SOACHA JARAMILLO JUAN MIGUEL

TI 1022002726

CL B7 S #5595 - 695 SENDERO DEL BOSQUE. E
STRELLA BIO Z APAR 511

TELEFOND: 3112041769

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulie nuestia pagina web

wwiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
BUEND ARIZA WENDY LALRA

'
.



Bt A AL LLML

MEDI . GENERAL

ORSERVACION: 'Guan Soacha

] ]
i

. 102200242¢

[~ e —" - = = T R ok e e ey

SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certlificaclén recibo a satisfacclén

i

i

i ‘

i ' : .

! . . ' :

! Yo U 1ay 50 ha \ identificado con cédula
i nimero ) . . en calidad de beneficiario (a} del
i

!
!' @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
)

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

los medicamentos recibidos correspanden a la totalidad de Ia férmula
i 'médica que me fue ordenada, en el tie'mpo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigepcia -estd activa, asl mismo no estan adulterados -sus
empaques.

i FIRMA __Juan  Joacha,
FecHA_ Mglembve  02/23

iy e ———




-91-0116-07

RM: 91-0116-07

L N°-1°=9910£d9“ No. de Orden
11918
—» N ) .
SENAO SENAO N
.7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ P |] A
(3
Beneficiario | JUAN MANUEL SOACHA JARAMILLO Documento 1022002726 Beneficiaro | JUAN MANUEL SOACHA JARAMILLO Documento ' 1022002726
No. Camé 80047575-E Fecha autgrizacion 29/11/23 No. Camé 80047575-E Fecha autarizacién 291123
Direccitn CALLE 87 SUR # 55-695 APTQ 511 TORRE 2 Direccién CALLE 87 SUR # 55-695 APTO 511 TORRE 2
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> . FEXOFENARDIN A| TABLETAS N " " |FEXOFENAD I N A[/ABLETAS
P ENT. RA C
ALLEGRA 180MG CIX10COM CLORHIDRATO 180MG SESENTA ALLEGRA 180MG CIX10COMP CLORHIDRATO 180MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1ANMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Maolécula Tipo Total ] 1 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 1
YNASONEX 0.05% SSN NASAL|MOMETASONA FURCATO FRASCO UN NASONEX 0.05% SSN NASAL | MOMETASONA FUROATO[RASCO N
FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspension FCOX140DOSIS HIDRATO 50MG Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR  NASAL CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  NASAL ICADA 24 HORAS 60
UN PUFF EN CADA FOSA NASAL, CADA NOCHE UN PUFF EN CADA FOSA NASAL, CADA NOCHE
5
Nambre Funcionario: [ JUAN CARLOS SOACHA ROMERO Nombre Funclonario: PUAN CARLOS SOACHA ROMERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ;)!@) Soanchw Firma: ;lU&D Soacha
Documento:  1p2 2Q02i 26 Documento: 102200 2326
WENDY LAURA BUENQ ARIZA J Télefono: 211 36 200 30 WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: _ 311368 0030

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01



e

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

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

N FACT ELECTRONICA: E2492755
FECHA: 02-12-2023'11:03

. CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 284253

CODIGO-NDHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

100218-%#+DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLA
NDAS BGO MG CAJA X 20 UNDS
21,940 6 0 0 131,640

115700-COLCHIMEDIO INST. (COLCHICINA) TAB
LETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
25,880 0 30 0 19,410

804020-AHDIPIN INST. TABLETAS 10 MG CAJA
X 10 UNDS
86,430 6 0 0 b18,940

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

16,900 1 0 i 16,900
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=--——
BRUTO: 690,490
DESCUERTO: - 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: - 0
TOTAL: 690,490
———————————— [FORMAS DE PAGO]----------——
CREDITO 690, 490
CAMBIC: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 686,890 0
EXENTAS: 3,600 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11858-DOMICILIO

, CONVENIO: SENA

NIT: 889939034-1

" DATOS DEL CLIENTE



\_

\

| FURENY  ALYAREL  LUL MBHINA
CC 32444959
TY 32EE 4 74D - 41
TELEFONO: 5928865

| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web
| wwi ., farmac iaspasteur,com.co

| DATOS DEL MEDICO

BUENO ARIZA WEN
{ ESPECIALIDAD
MEDL . GENERAL

[ ———— L |
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/ No. de Orden No. de Qrden~
. 11858 : 11858
[ ] ([ ]
SENA SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENQ ALVAREZ Documento 32444959
No. Camné 2281023-C Fecha auterizacidn 20f11/23 Ng., Camé 2231023-C Fecha autorizacidn 2911123
Direccién TRANS 32EE NRQ 74D-41 BELEN Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula ?po Total { g0 ] Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA CALCIG | TABLETAS P ATORVASTATINA CALCIO|TABLETAS
ORVASTATINA CIX30TAB A ASTATINA CIX30T.
ATORV, [ 20MG OTAl TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA [TORV. A 20MG AB TRIHIDRA 20MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA NQOCHE , TOMAR CADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Tolal | 1| Medicamentos Molécula Tipo. [Total 1
TUBO TUBO
? CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG UN
Ungiienta Ungiiento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \.\.Sp
1APLICAR  [TORICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 //
APLICAR CADA NOCHE EN LAS MANCHAS BLANCAS POR TRES MESES. ULTIMA ENTREGA '] APLICAR CADA NOCHE EN LAS MANCHAS BLANCAS POR TRES MESES, ULTIMA ENTREGA iy
Medicamentos Molécula | Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 ]
TABLETAS TABLETAS
> DOLEX AVANZADO 500MG cix1aTas | ACETAMINOFEN 500MG FIENTO VEIN | DOLEX AVANZADO 500MG ©X10TAB | ACETAMINOFEN 500MG SIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR 1 C/8 A 12 HORAS POR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL TOMAR 1 C/8 A 12 HORAS POR DOLOR. ENTREGAR ACTIV GEL
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
CAPSULA ? 3 CAPSULA
“g‘;m D3 2000UT CBL FCOX30 CAP | yraMINA D3 TREINTA | | HOmMINA D3 2000UL CBL FCOX30 CAP | yrpavina p3 TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento (&)
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS ap || _1CAPSULA DORAL [CADA 24 HORAS 30 < //
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ULTIMA ENTREGA 1| TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ULTIMA ENTREGA

Nombre Funcionario: ] GILBERTO ANTONIO CHAGUALA , Nombra Funcionario: fG]LBEF!TO ANTONIO CHAGUALA

Reci%
Firma:
Documenta: 22 & =7/ 23_2 =

WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
M:91-0116-07
Fecha de vencimiento: 13/12/23

! Firma:

’ Documento: 7 2y

WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: & / /26261 S/
‘|{RM: 91-0116-07

Fecha de vencimiento: 13/12/23
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: Ne. de Orden | Nollde Orden
4 11858 0 _ 14858
SENA ! s_guA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
N\ LN
Beneficlario | LUZ MARINA MORENOQ ALVAREZ Documento 32444959 I Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No, Carmné 2281023-C Fecha autarizacién 29/11/23 l No. Camé 2281023-C Fecha autorizacién 29111123
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN ] Direccidn TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
— f
Medicamentos Molécula Tipo Total | zp Medicamentas | Molécula Tipo _ [Total ag
> OROCAL D 1500MG+VITD3 200UI [CALCIO CARBO NATO| TABLETAS TREINTA POROCAL D 1500MG+VITD3 200U1 CALCIO CARBONATO|ABLETAS TREINTA
CIX30TAB 60GMGVITAMINA D3 200UI { | SX30TAB 600MGVITAMINA D3 200UI
Dosis JO Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento O
TTABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 - ' 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 o /
TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES. ULTIMA ENTREGA TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, ULTIMA ENTREGA N3
Medicamentas Malécula Tipo Total | 39 Medicamentos Malécula | Tipo  [Total 30
N TABLETAS TABLETAS
COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA TREINTA | {| COLCHICINA 0.5mg TAB CIX300TAB COLCHICINA TREINTA
Dosisg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA AL CADA 24 HORAS 30 f{L__1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR GADA 24 HORAS POR TRES MESES. ULTIMA ENTREGA |_TOMAR CADA 24 HORAS POR TRES MESES, ULTIMA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total 1 gp | | Medicamentos Molécula Tipo Total &0
N TABLETAS | ' TABLETAS
AMDIFIN 10MG CIX10TAB AMLODIFINO 10MG SESENTA | 1| AMDIFIN 10MG CIX10TAB AMLODIPINOG 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay | _TOMAR CADA 24 HORAS. (Si no hay
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 75| Medicamentos Molécula Tipp [Towml 75 |
»EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS| . | EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 | | EVOTIROXINA SODICA[TABLETAS |
SETE ¢ ENTA Y (
TABLETAS 75MCG [ETENTAY ¢ | TABLETAS 75MCG [ETENTAY
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO “TOMAR UNA DIARIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNG
)
Nombre Funclonario: GILBERTO ANTONIO CHAGUALA i Nombre Funclonario: [GILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibida Por: } Recibido Por:
Firma: } Firma:
{ . - Documento:; | Documento:
WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono: WENDY LAURA BUENO ARIZA | Télefono:
RM:91-0116-07 |kM: 91-0116-07
Fecha de vencimiento: 13/12/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 131223

}
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DATOS DEL CLIENTE

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -~

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

—Formato no valido para fact glectronica-
-Llegara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: £2432758
FECHA: 02-12-2023 15:21
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 284285

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

955346-METROZIN NISTATINA OVULOS CAJA X 1
0 UNDS

49,306 1 0 0 43,305
R [TOTALES DE FACTURA]-----——-=—~
BRUTO: 49,305
DESCUENTO: 0
V4. 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 48,305
———————————— [FORMAS DE PAGD]---—=————"~
CREDITO 49,305
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]---—————
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 49,305 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11876-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99998034-1

LOPEZ GARCES SOFIA

CC 1000759791

CL 80 # 44 - 78 2335699 CAMPO VALDES
TELEFONO: 311772482

Consulte nuestra pagina weh
wiw . farmaciaspasteur.com.co

o oo e iy e o o e

DATOS DEL MEDICO

BUEND ARTZA WENDY LAURA
ESPECIALIDAD o
MEDT . GENERAL Joia [‘j-



.
A :
N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

.|

|

! .

| % Gertificacién recibo a satisfaccion

' Yo 50?&1 (ITP?-?: (JCH(?J identificado con cédula
nimero __ I000XI Y _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
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FRMA __OE(UL (éL
FECHA _ 2 I)'H'/"ZDZS
‘ _/‘ .
/

|
f
!
l los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

S U O S

234\ p10p
1513 SLE <03 ‘NOIavAY3SED

v ! el nant .

[



No. de Orden

¥

No. de Orden
11876 11876
T ,
SENRNA SENA ;
7/7\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiaio | SOFIA LOPEZ GARCES | Dacumenta 1000759791 , Beneficiario | SOFIA LOPEZ GARCES . Dacumento 1000759791
i T
No. Camé 71625215-G Fecha autorizacién 2911723 No. Camé 71625215-G / Fecha auterizacién 29/11/23
Direccidn CLL 80 44-78 CAMPO VALDES Direccién : CLL 80 44-78 CAMPO VALDES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula. ﬁpo Total | 19 . Medicamentos Molécula Tipo Total. 10
) METROZIN-NISTATINA S500MG|METRONID A Z O L| OVULOS oiez || [METROZIN-NISTATINA 500MG | M ETRONIDAZO LpvuLOS DiEZ
CIX100VU 500MGNISTATINA 100000UX cIX100vu . 500MGNISTATINA 100000UX
~ Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon.:,’ Frecuencia Tiempo tratamiento
10VULOS _ INTRAVAGINAL | CADA 24 HORAS 10 , 10VULOS  INTRAVAGINAL  ICADA 24 HORAS 10
APLICAR INTRAVAGINAL CADA NOCHE POR 10 NOCHES, DURANTE EL TRATAMIENTO EVITAR: APLICAR INTRAVAGINAL CADA. NOCHE POR 10 NOCHES. DURANTE EL TRATAMIENTO EVITAR:
v .

Nambre Funclonario:

ADOLFO LEON LOPEZ GOMEZ

Reszibido Por:-

Firma:.

Documento:

2
WENDY LAURA BUENO ARIZA

Télefono:

RM: 31.0116-07

. IRM: 91-0116-07

Nombre Funclonario: pDOLFO

LEON LOPEZ GOMEZ

WENDY LAURA BUENO ARIZA |

Recibido Por:

Sfia lg

Firma:

Documento:

1 000 3849341

Télefono: __ 3 G83 L €757

Bl eaey

Fecha de vencimiento: 13/12/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/12/23

|
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